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|tabem  i<$  nad()folgenbe  Strbeit  ber  Deffentlid)fett 
übergebe,  fann  tdj  mir  nicfyt  Berglen,  baf$  erft  eine 
jahrelang  ausgebeljnte  S8eobadf)tung  ber  auf  bem  ju 
befd&reibenben  SBege  opertrten  gälle,  wie  eine  erl)eb= 
lief)  größere  23eobacf)tung3reiI)e  ein  aEfeitig  abheften- 
beö  Urttjetl  in  biefem  für  ben  prafttfdjen  ähtgenarjt 
fo  wichtigen  ©ebiete  ber  St^erapie  ber  9ie^autablöfung 
ermöglicht.  MdEjtöbeftotoeniger  trete  \<f)  mit  bem  btefjer 
©eleifteten  tyxvov,  weil  mich  baö  fefte  Vertrauen 
babei  leitet,  auf  bem  ridtitigen  SBege  ju  fein. 
—  ©iefeä  Vertrauen  —  roeldjeö  auf  ber  forgfältigen 
^Beobachtung  ber  £eiloorgänge  felbft  ftä)  ftüfct  —  bürfte 
$ebem  ftdfj  einflößen,  melier  planmäßig  an  biefe  3luf= 
gäbe  herantritt  unb  babei  baö  gerabeju  munberbar 
erfchetnenbe  Sßalten  ber  in  bem  Organismus  gelegenen 
^eilfräfte  ju  verfolgen  ©elegentjeit  finbet  Qft  erft 
baö  erfte  auölöfenbe  Moment  für  ben  ©intritt  berfelben 
fünftlid)  erzeugt,  bann  entttridfeln  ftd)  bie  golgeglieber 
in  bem  ipetfoorgange  Stritt  für  Stritt  ohne  größeres 
£in$uthun  unfererfeitö,  bis  mit  bem  ©nbglieb  ber 
@nttt)i(!lungö!ette,  ber  üoUftänbigen  33erf  lebung  von 
yte^aut  unb  Slber^aut  ber  Vorgang  feinen  fo  frönen 
2Ibfdf)Iufc  finbet.  —  £>a  bas  SSorfommen  ber  We^auU 
ablöfungen  feiner  igäufigfeit  naä)  ftdj  mit  0,5%  be^ 
jiffert  unb  ba£  eingefdjlagene  Verfahren  fid£)  auf  80% 
bis  90%  aller  twrfommenben  $ätte  nur  begießt,  fo 
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[täuben  mir  im  Qctljre  ca.  28  gäHe,  (auf  annäljernb 
7000  Patienten  jä^rltd))  $ur  Verfügung,  au  welken 
idj  meiu  3Serfa!E)ren  erproben  fönnte.  ^n  2BirfticPeit 
fdjrumpfen  biefe  3at)lmaffen  noä)  erljeblidj  jufammen, 
weil  abgefetjen  t)ou  beu  gälten,  meldje  ju  fpät  i^re 
3uftutf)t  jum  2lr$t  nehmen,  eiu  triel  größerer  33rudj' 
t^eit  tjorljanben  ift,  -melier  ftdj  feiuer  $ur,  befonberö 
feiuer  operativen  unterbieten  läßt.  —  2Jlit  5fted)t  ift 
biö^er  bei  beu  Kollegen,  wie  im  ^ublifum  bie  2ln- 
fdjauung  verbreitet,  baft  ber  ©intritt  ber  ^le^autafc 
löfuug  bem  SBertuft  beö  betreffeubeu  3lugeö  annäljernb 
gleidjjufefeen  ift,  baljer  ift  eö  fefjr  pufig,  baf$  bie  be= 
treffenben  Krausen  uur  iu  golge  ber  ©orge  um  baö 
gefunbe  Sluge  jum  Slrgt  geführt  metben.  Um  fo  mel)r 
erf^eiut  eö  uuter  foläjen  Umftänben  erforberlidj,  ba§ 
eiue  Kooperation  ber  gadjgenoffen  möglidjft  früt)jeitig 
beginnt,  um  beu  neu  einjufd)lagenben  SBeg  auf  feinen 
Umoertfj  ober  bauemben  SBertf)  ju  prüfen.  3m 
Uebrigen  enthält  naätfteljenbe  Arbeit  audj  fonftige 
tljerapeutifdje  ©efi^töpunfte,  bereu  SBeiteruerfolgung 
in  gemeinfdjaftlid)  follegialer  $örberung  erfprtefjlidj  er^ 
fcfjetnt.  —  SDiefeö  Stiles  beroog  mid)  ju  ber  3Seröffent= 
lidjung  berfelben  fcf)on  }e|t  uub  Ijoffe  ME)  auf  mttbe 
^Beurteilung  uub  -ftadjfidjt  bort  beim  Sefer  rennen 
ju  bürfen,  roo  ber  unfertige  ©jarafter  berfelben  ju 
Sage  tritt,  angeftdjtö  ber  obigen  micfj  jur  SBeröffent 
lidjung  tjeranlaffenben  ©rünbe. 


f)ie  M^erige  33et)anblung  ber  9le^auiablöfungen 
t£)eilt  ftdj  in  eine  mebifamentöfe  unb  c^rurgxfdje.  Sum 
früifdjen  33erftänbntf$  berfelben  ift  eine  furje  überfid^t- 
lid)e  Darlegung  unfereä  fortfdjreitenben  SBiffenS  über  bie 
(Sntftetyungöweife  be£  ßeibenö  unumgcmglidj  erforberltd). 
2lbgefeJ)en  von  einer  p>eifelf)aften  23efd)reibung  von 
!Ke^autablöfung,  roetäje  (partes  be  ©aint^üeö  in 
feinem  Sßerfe  „Traite  des  maladies  des  yeux  (1722)" 
Dr.  -Jiorbenfon  (bie  -Ke^autablöfung  1887,  SBieöbaben) 
jufolge  gegeben  {jat,  finben  ftd)  im  18,  3at)rt)unbert 
nur  SBef Reibungen  anatomifcf)  unterster  %ätte  von 
■Jle#f)autleiben  in  ber  Siteratur  vox.  @rft  Qoljn  SBare 
(Mackenzie  Remarks  on  the  opthalmy  Londres  1814) 
muft  mcf)l  nur  bie  auatomifd)e  Sefdjreibung  einer 
totalen  9tefet)autablöfung  bei  einem  auä)  ftinifä)  beofc 
arteten  Sluge  gegeben  tjaben  im  Qatire  1805,  (cf. 
■Jiorbenfon)  fonbern  auä)  im  ©tcmbe  geroefen  fein, 
;Ke|t)autablöfung  ju  btagnoftijiren,  fonft  wäre  bas  von 
Dr.  ßoppej  (Bulletins  et  memoires  de  la  Societe 
fran<jaise  d'ophthalm.  Paris  1887.  pag.  78)  gelieferte 
ßüctt  SJiadenjie'S  unmöglid).  „Dans  les  cas?  ecrit  cet 
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auteur,  ou  011  soup<jonne  une  hydrophthalmie  sous- 
choroidienne  (qui  n'est  autre  chose  que  notre  de- 
collement  de  la  retine,  la  description  qu'il  en  donne 
le  prouve  bien),  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur 
la  convenance  d'imiter  la  conduite  de  Ware,  qui 
pratiquait  la  ponction  de  l'oeil  dans  le  point,  oü 
Ton  introduit  d'ordinaire  Faiguille  dans  Poperation 
de  la  cataracte  et  un  peu  plus  en  arriere.  Ware 
recommande  de  se  servir  d'une  aiguille  cannelee, 
afin  que  le  liquide  s'echappe  avec  plus  de  certitude, 
mais  il  vaut  mieux  ponctionner  avec  une  large 
aiguille  ä  cataracte  ou  avec  la  pointe  d'un  couteau 
ä  extraction  et  tenir  les  bords  de  la  plaie  ecartes 
avec  une  petite  sonde."  (gntfpredjenb  ben  Slnfdjau^ 
nngen  ber  $ett  unterfdjteb  man  bamate  einen  Hydrops 
chorioideae  externus  unb  Hydrops  chorioideae  in- 
ternus (Sßctrbrop  1818),  von  welken  leitetet  unferer 
heutigen  ^e^autabtöfung  entfprtd)t.  Unter  ben  beutf^en 
2lutoren,  roeldje  in  tjerwanbter  gorm  baä  Zfyema  be- 
Baubeiten,  finb  Seer  (1817)  unb  3lmmon  (1838)  ju 
nennen  *) 


§imln  (tränierten  unb  9)ftpilbungen  be£  menfd)IicC)en  5ütges. 
Berlin  1843)  füfyrt  gleichfalls  SBare  al§  einen  3lutor  auf,  meldjer  bie 
^ßunftion  burdj  bie  «Sclera  Bei  ^e|^autablöfung  gemalt  fyat.  3Ber 
fidj  ein  anfd)aultcf)e§  33ilb  von  bem  bürftigen  SBiffen,  ja  faft 
völligen  £)unfel,  in  roeld?e3  bie  Sefyre  von  ber  ^e^autablöfung 
gefüllt  rnat,  machen  will,  bem  ratzen  mir  bie  Seftüre  biefeS 
JdjnittS  im  Sanbe  II  pag.  375—376  an. 
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@rfi  3.  ©idjel  (1841)  gebüßte  baS  SSerbienft 
«ine  in  ben  §auptgtunbjügen  erfdjöpfenbe  @I)arafte= 
xifiiC  bes  Seibens  geliefert  ju  t)aben  $u  einer  3^  wo 
nodj  nid)t  ber  Slugenfpieget  jur  ©urdjleudjtung  bes 
Iugenl)intergrunbes  erfunben  worben  war.  2)ie  aus 
ber  oorop^almosfoptfdjen  Qext  überfommenbe  Sljeorie 
einer  franfijafterweife  t)on  ber  2lberl)aut  ober  9iefe= 
l)aut  ausgetriebenen  glüfftgfeit,  @£fubat  ober  SBlut  — 
bie  ©efretionStljeorie  —  pflanjte  fidj  weiter  fort  in  bie 
op^tljalmoSfoptfd)e  $eit,  bis  auf  ben  heutigen  Sag  nod) 
eine  Stnpngerfdjaar  ff erljaltenb.  @rft  burd)  bie 
Unterfudjungen  von  9JiüHer  würbe  eine  neue  33a^n 
eröffnet  für  unfere  Slenntnift  ber  ©ntftel)ungsurfad)en 
bes  Seibens.  Mütter  wies  (1856)  nad),  baft  burd) 
jdjrumpfenbe  ©lasförperftränge  ber  ©lasförper  allein 
t)on  ber  3?e$)aut  abgelöft  werben  fönne  ober  bie  SRe^aut 
il)m  folgenb  oon  ber  2lberl)aut  fid)  ablöfe.  ^wanoff 
(1867)  ftettte  aisbann  burd)  pattyologtfc^anatomifdje 
Unterf Übungen  feft,  bajs  eine  (Srfranfung  bes  ©las= 
förpers  $ur  ©lasförperablöfung  fitere  unb  bafj  biefe 
(entere  als  felbftftänbige  $ranfl>eitSform  ber  3^efel)aut= 
ablöfung  oor^ergänge.  3llsbann  mad)te  x>.  2Bec£er  (1870), 
na^bem  t).  ©raefe  bie  SBebeutung  ber  -Jte£l)autperfo= 
ration  flinif^  (1863)  eingefienb  gewürbtgt,  wenngtetdj 
unri^tig  als  burd)  bas  fubretinale  gluibum  bewirft, 
gebeutet  Ijatte,  bie  2tnftdjt  geltenb,  baft  ©lasförperab- 
Hebung  wie  9ie$()aut$erreif$ung  ber  Stbtöfung  twrangelje. 
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—  2)ct£  grofte  SSerbienft  von  £eber  (1882)*),  nrie  feinet 
©djülerö  -Jtorbenfon  bleibt  es  tnbeffen,  Mefen  Vorgang 
ber  ©laäförperfdjrumpfung  flargelegt  ju  laben, 
bemjufolge  anfängliäj  ©laöförperablöfung  unb 
beim  gortfdjreiten  be§  ^Sroseffeö  jum  3lequator 
beö  Slugapfelä,  mofelbft  bie  S^e^aut  inniger 
mit  bem  ©laäförper  äufammenfiängt,  ein  -Jiel^ 
Ijautrtfc  entfielen  muft,  hinter  welken  fid)  ba§ 
jwifdjen  abgelöftem  ©laäförper  unb  -Jfe^aut 
angefammette  $tutbum  ergießt  ®ie  trielfeittgen 
©tubien  Seberö,  mie  bie  forgfältige  flinifdje  ßafuiftif  im 
SSerein  mit  ben  pattyologtfc^anatomifäjen  Unterfudjungen 
Sftorbenfonä  fjaben  biefen  Vorgang  bei  ber  3le$auU 
ablöfung  als  gemßfjnUdje  ©ntmidelun gäart  be& 
Seibens  erliefen,  nur  für  befonbere  $ätte  noä)  eine 
anbere  (Sntftetjungäform  gelten  laffenb,  tDä^renb  bisher 
gerabe  umgefefyrt  man  allgemein  geneigt  mar,  biefe 
jwar  befannte  unb  als  ermiefen  angenommene  @nt- 
ftet)ung$form  als  nur  gan$  ausna^msroeife  twrtiegenb 
$u  betrauten, 

©e^en  mir  naä)  biefer  furzen  gefdjitijtlidjen  @nt- 
wtdelung  unferer  ©rfenntmfc  ber  ©ntfteljungsurfaäjen 


*)  cf.  <5i§mtg£bertd)t  be3  Ophthalmologen  *  $ongreffe3  31t 
£eibelberg  1882.  @ine  weitere  ©tüfce  fanben  biefe  Stnfcfjauungen 
in  ber  üerbienftootfen  Arbeit  Don  Dr.  §aenfett.  $ari§  1888 
„Recherches  sur  la  structure  et  Thistogenese  du  corps 
vitre  normal  et  pathologique" ,  These  pour  le  doctorat  eü 
Medicine. 
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ber  SJie^hautablöfung  $ur  33efpred)ung  ber  Sehanblungö- 
methoben  über,  ©te  mebifamentöfe  Sehanbtung 
fe£t  bis  auf  ben  heutigen  Sag  ben  fdjroerfäHtgen 
unb  bie  Gräfte  beö  Patienten  fo  aufreibenben  antU 
phlogtftifchen  igeilapparat  ber  alten  ©djute  in  Bewegung. 
33lutent$iehungen  in  gorm  t)on  Blutegeln,  $eartloup£ 
trocfene  ©djröpfföpfe,  ©inapiömen,  23iftcantien,  reijenbe 
gufjbäber,  Abführmittel,  ^aarfetle  unb  innerlicher  ©e= 
brauch  von  ^obpräparaten,  3Jlerfrtrialien,  innerlich  unb 
äuftertiä),  unb  baju  treten  noch  ©djttrifcfuren  mittelft 
«goljtrctnfen,  plocarpininjeftionen  unb  falict)^ 

faurem  Patron,  femer  ©unfelfuren,  ©rucfoerbänbe 
unb  SWicfenlage  von  2  wesentlicher  biä  3  monatlicher 
©auer.  fragen  mir  unö  nadj  bem  ©rfolge  biefer  jum 
%t)til  für  bie  ©efunbbeit  beö  betreffenben  ßeibenben 
fo  tjerpngni^ootten  J?uren,  fo  ift  berfetbe  leiber  ein 
befd)ämenb  geringer  geroefen.  ^ßrof.  ©alejorosfr),  ein 
unermüblid)  tptiger  3lrjt  gerabe  auf  biefem  ©ebiete 
ber  2lugenhetlftmbe,  melier  roohl  feineö  von  biefen 
Mitteln  in  feinem  langjährigen  ärmlichen  SBirfen  un= 
üerfucht  gelaffen  unb  unabläfclicf)  nebenbei  auf  ©rfin= 
bung  neuer  cf)irurgifcf)er  SJJetljoben  jur  Leitung  ber 
■Jtefehautablöfungen  hingearbeitet  hat,  fonnte  ftch  auf  bem 
internationalen  Dphthalmologenfongreft  ju  SBafhington 
(1887)  nur  rühmen,  unter  789  -Jielhautablßfungen 
7  Teilungen  burdj  therapeuttfdj-mebtfamentöfe  @in= 
griffe  erreicht  ju  haben.  $n  berfelben  ©tfeung  „be= 
merfte  Dr.  £oIcombe  aus  Nm^oxt  (cf.  ßentralblatt  für 
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lugenfjeilfunbe  1887  pag.  329),  ba§  ©alegomöft)  unter 
Teilung  nicf)t  t)oHftänbige  Teilung  ber  ©eljfraft  meint, 
fonbern  nur  bie  $efd)rcmfung  ber  SIblöfung  auf 
tijre  urfprünglidjen  ©renjen  unb  ü)re  Anlegung  an  bie 
©f)orioibea".  ©ine  3lbtt)et)r  biefer  einfäjränfenben  @r= 
läuterung  be£  SBegriffä  ber  Teilung  feitenö  ®ak%ovo%tif% 
ift  im  obigen  Referat  niä)t  mitgeteilt  Stngeftdjjts 
ber  jebem  praftifdjen  älugenarjt  von  $eit  ju  Qext  jur 
33eobaä)ümg  gelangenben  3^1  t)on  fpontanen  ^eilun^ 
gen  fäjrumpfen  btefe  ©rfolge  nod)  erfyebtid)  jufammen 
unb  bürfte  faum  ein  Sßiberfprucf)  fiä)  ergeben,  memt 
mir  biefe  ^Betrachtung  mit  bem  Slusfprudj  fdjliefien,  bafs 
ein  metljobifäjer  2Beg  jur  Teilung  von  9te£Ijaut= 
ablöfung  mittelft  innerlidj  ober  äuf$erltd) 
mebifamentöfer  Setyanblung  nidjt  e^iftirt 

3ln  ber  Berechtigung  $u  biefem  2lu3fprudj  würbe 
ftd>  nic^tö  änbern,  menn  bie  $af)l  ber  burd)  innere 
9Jlebifation,  SDrutfoerbänbe  :c.  geseilten  gätte  von  -Ke^ 
^autablöfungen  bei  anberen  glücHtdjeren  Sßrafttfern  fiä) 
Ijityer  [teilen  mürbe.  (Sin  unbefangene^  Urtfjeü  wirb 
angeftdjts  ber  ©ntfte^ungöurfa^en  ber  ^e^autablöfung 
burd)  ©lasförperfd)rumpfung  bereitmidigft  anerfennen, 
bafc  bei  obiger  Söeljanblungömetljobe,  weil  feine  3tü(ffi<ijt 
auf  baö  mecfjamfdje  9Jioment  ber  fortmirfenben  ®la& 
förperfä)rumpfung  unb  feiner  folgen  genommen  ift, 
nur  unter  ganj  auöna^mömeifen  SBebingungen  eine 
Teilung,  gleiä)fam  fpontan,  ju  ©tanbe  fommen  fann, 
hingegen  ein  metljobifcher  ^eilplan  in  berfelben  ratio= 
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neßertoeife  nidjt  enthalten  xfi  ©e^en  toir  je|t  $ur 
33etra<J)tung  ber  ä)irurgtfcf)en  SBefianblung  be§ 
Setbens  über,  (Sntfpred)enb  ber  ©efretion^  ober  (S£ 
fubation&tfyeorie  unter  23erü<Jfidjtigung  ber  Biötueilen 
günfiigen  2lu3gänge  naä)  ©pontanruptur  ber  Sievern! 
fudjte  man  baö  (SEfubat  mittelfi  ^unftion  burä)  bie 
©clera  naä)  au^en  abfliegen  $u  laffen  (SBare,  ©idfjel, 
Sllfreb  ©raefe)  unb  üerbanb  biefen  (Singriff  nod)  mit 
Apparaten  jum  SCuffaugen,  3lfpiration  ber  $lüfftgfeit 
(t).  SBecferS  SEroicart,  ©econbi'ä  ^brobicttjotomte,  ©ale= 
jotoäfyö  mobificirte  ©ieulafoiä'fäje  ©prifee  :c.)<  21*  SBeber 
fonftruirte  einen  boppelröfjrigen  Apparat  jum  2luffaugen 
beö  (Sjfubatö  unb  gleid^eitiger  ^njeftion  einer  inbiffe^ 
reuten  glüfftgfeit  in  ben©(aöförper;  jebod)  ift  ber  Apparat 
beim  lebenben  3JJenfd)en  meinem  SBiffenS  nic£)t  jur  3tn= 
roenbung  gefommen  unb  mir  aud)  nid)t  befannt,  toeldje 
glüffigfeit  als  tnbifferent  für  ben  ©laöförper  gef unben 
roorben  wäre,  v.  ©raefe  punftirte  bie  9le^aut  t)on 
vom  vom  ©laöftirper  aus  mit  einer  -Jiabel,  33ott)mann 
mit  jtoei  Nabeln,  v.  SBeder  legte  einen  ©olbbratyt 
bur<$  bie  abgelöfte  9le£t)aut,  tyn  von  auften  ju  einer 
©Glinge  fnüpfenb  (giltrationöf^Iinge),  ©atejoroöft)  $og 
ju  bemfelben  3wed:e  e^n^n  ^atgutfaben  burä),  um  eine 
SBieberanfammlung  ber  glüfftgfeit  sttrifdjen  abgetöfter 
9ie£t)aut  unb  2lberljaut  ju  t)erf)üten. 

2Bie  fä)on  Seber  unb  fpäter  v.  SBeäer  betonten, 
finb  äße  biefe  äjtrurgtfd)en  (Singriffe  meift  fruä)tlo£,  wie 
ei  aud)  bie  praftifdje  (Srfafjrung  befiättgt,  unb  repräfen- 


tirten  leinen  mettjobifdjen  Söeg  jur  Teilung  ber 
3?e|tyautablöfung,  ba  biefelben  bas  med)anifä)e  Moment 
ber  ©lasförperfdjrumpfung  unb  feiner  folgen  —  ebenfo 
wenig,  wie  bie  inneren  mebifamentöfen  9Set)cmblung3= 
weifen  berücfftä)tigen,  ©benfo  jwedk  unb  wirfungsloö 
erweifen  ficf)  bie  2lcupunftur,  ilauterifation  unb  £re- 
panation  wie  bie  Qnciftonen  ber  ©clera,  entfpreäjenb 
ben  abgelöften  Partien*  ©erabep  gefctfjrliä)  hingegen 
erfdjeint  ber  ©ebanfe  ©alejowöfi'ö  (1871)  eine  ah 
gelöfte  9le£l)autfalte  in  eine  ©cleralwunbe  einklemmen. 
—  bemfelben  gaHe  Ijatte  ©alejowäft)  „les  injections 
jodees  ayant  ete  essayees  sans  ancun  avantage" 
üergeblid)  Sobeinfpri^ungcti"  auszuführen  t>erfuä)t 
(c.  Journal  d'Opth.  BDL  1872).  ©djon  jut)or  $atte 
$ano  1866  (Trait6  des  pratiques  des  maladies  des 
yeux  pag.  417)  berietet:  On  a  meme  propose  de 
eombiner  la  ponction  avec  une  injeetion  irritante 
dans  le  sac,  dans  le  but  de  provoquer  une  in- 
flammation  entre  la  retine  et  la  chorioide."  3Son 
wem  biefer  33orfd)lag  juerft  ausgegangen  ift,  eine  reijenbe 
glüffigfeit  in  ben  abgelöften  ©ad  einjufpri^en,  wirb  niä)t 
angegeben  unb  ift  es  mir  nidjt  mögltdj  gewefen,  ben 
2lutor  für  biefe  Qbee  ausfinbig  ju  machen.  ^Desgleichen  ift 
aufter  ©atejowsft)  SRiemanb  mir  befannt,  welker  biefen 
58orfcf)lag  praftifdj  jur  2tusfüf)rung  gebraut  ptte.  S)ie 
Beurteilung  beffelben  von  Bexten  ber  SMegen  war  eine 
fefjr  t)arte  unb  ju  weiteren  SBerfudjen  nadj  ber  9iidjtung 
eine  wenig  ermutf)igenbe.  S^xo^  klaget  in  feinem 
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3<rf)re3bertdjte  für  baö  %af)t  1872  fprid)t  ftdj  folgere 
bermafcen  barüber  aus:  „Um  Rettung  ber  SRe^aufc 
ablöfung  ju  erjielen,  befdjlof*  ©.  ben  abgelöften  %$ext 
ber  5Re|^aut  in  eine  ©fleratwunbe  einjuflemmen.  ©r 
führte  biefe  wahrhaft  erfdjredenbe  $bee  in  ber  %1)at  in 
einem  %aUe  aus,  behauptet  fogar,  eine  33efferung  ber 
©epraft  fei  ba£  Siefultat  geworben;  ^offt,  bie  neue 
Operation  werbe  ftdj  als  eine  „glüdliche  @rrungenfd)aft" 
erweifen.  2öir  erfahren  bei  ber  (Gelegenheit,  baft  ber= 
felbe  Slutor,  um  eine  SBerwadjfung  $wif  d)en  Stetina 
unb  ©fjorioibea  $u  erzielen,  auch  Qobeinfprifeungen  t)er= 
fud)t  ^at,  woburd)  freiließ  nid)t  einmal  biefer 
fühne  Xfyexapeut  Teilung  erteilt  ju  fyahen 
angiebt".  —  (Salejowsft)  t)ält  bie  Amotio  retinae  für 
eine  Varietät  ber  glaufomatöfen  Slffeftion,  eine  feröfe 
©horiabitis  ober  genauer  eine  partielle  feröfe  (Ü^ctitis 
unb  bementfpredjenb  empfiehlt  unb  führte  berfelbe  bis 
t)or  Shir^em  bie  Qribectomie  bagegen  aus  (1872 — 1887). 
!J?euerbmgs  serwenbet  berfelbe  3lutor,  von  ber  Un- 
wirffamfeit  ber  gribeltomie  bem  ©runbleiben  gegen^ 
über  überzeugt,  biefelbe  nur  nod)  jur  Sefämpfung  ber 
entsünbltd)en  golgejufiänbe  ber  2lblöfung.  ©as  jweite 
unb  lefete  Urtheil,  weldjes  idj  in  ber  Siteratur  über 
ben  einen  %aü  ber  Qobinjection  ©alejowSft)'S  ange- 
troffen  h<*l>^  letutet  nid)t  günftiger.  t).  $ries  (3lr<^.  f. 
Dpth.  BD.  XXIII  Slbthg.  1)  treibt:  ©er  aSottftänbig^ 
feit  wegen  mögen  hier  nod)  bie  etwas  abentheuerlidjen 
therapeutifdjen  33erfud)e  ©atejowsftj's  erwähnt  werben. 
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5DerfeIbe  l)at  bie  Sfte^autablöfung  burd)  (Sinfprifcung 
einer  ^oblöfung  jwifdjen  ©fjorioibea  unb  Sietina 
ju  Reiten  verfud&t."  S)ie  legten  3Jiitt£)eitungen  ©ale- 
jowsfy's,  weldje  icf)  bem  Referat  über  ben  internatio- 
nalen Dpljttiatmologen^ongreft  ju  2Bafl)ington  (c.  ©en- 
tralblatt  für  Stugenlieilftmbe  pag.  331,  1887)  entnehme, 
finb  folgenbe:  „6r  müffe  fagen,  ba§  -Jie|t)autruptur 
niä)t  fo  pufig  ift  nnb  betraute  fie  als  eine  $olge, 
nicf)t  als  bie  Urfad^e  ber  2lblöfungen.  @r  betraute  ferner 
bie  @£fubation  hinter  ber  Retina  als  etwas  Slelmlidjes, 
wie  ben  @rguf$  bei  Pleuritis  ober  Peritonitis  unb  tjabe 
barum  ein  ^nftrument  gebraust,  womit  er  bie  glüfftg= 
feit  anfaugt.  @r  fü^re  baffetbe,  eine  Slrt  $ßraoaj'fd)er 
©prifce  burdj  bie  ©ctera,  stemlidj  entfernt  vom  ßiliar* 
förper  ein  unb  ftofce  es  eine  $iemtiä)e  ©trede  in  ben 
Bulbus  hinein.  -Kun  jieljt  er  ben  ©töpfel  auf  unb, 
wenn  er  md)t  ju  weit  Ijineingeftofcen  l)at,  was  er 
eventuell  burdfj  3urü<fjie*)en  hex  -Kabel  forrigirt,  füllt 
ftd)  bie  ©prifce  mit  1— l1/,  unb  2  gr.  ber  glüfftgfeit 
an,  (©ine  ^ratmj'fäje  ©prifce  entplt  1  gr.  3lnmerfg, 
von  ©.  !  !)  —  33ei  veralteten  gälten  füljrt  er  eine 
frumme  -Kabel  von  fynten  nacl)  vorn  burdj  bie  ©clera 
unb  abgelöfte  -Jle^aut,  bevor  er  bie  3lfptrationSfprt|e 
einftöfet  unb  fobalb  bie  glüffigfeit  abgefloffen  ift,  wirb 
ein  tatgutfaben*)  wie  ein  ^aarfeit  burdjjgejogen  unb 


*)  (cf.  meinen  3af)re3fcerid)t  ber  3lugenflmif  $ar(ftr.  2 
Berlin  1880  pag.  58.) 
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feftgefnüpft.  —  Dr.  ©alejowöft)  fdjliejst  bie  SDiöfuffion 
mit  ber  SBemerhmg,  er  Ijabe  nur  in  f djttmmen  gälten 
opertrt,  fonft  würbe  er  einen  teeren  *ßrojentfa£  von 
günftigen  9iefultaten  erjielt  tiaben.  @in  Slntifeptifum 
fönne  in  ben  £of)lraum  injigirt  werben  (?).  @3  fei 
mögltcf),  bafs  bie  -Jle^aut  ityre  gunftion  wteber= 
erlange,  aber,  wenn  auä)  ntd)t,  fo  fei  bie  ©oupirung 
beö  gortfdjritteä  unb  bie  @rf)attung  ber  twrfjanbenen 
©eljfraft  wertvoll  genug." 

SBir  fjaben  un£  t)erpfliä)tet  gefüllt,  bie  operativen 
^eifoerfudje  biefeö  Slutorö  gan$  befonberö  eingefyenb  ju 
referiren,  weil  berfetbe,  wie  au$  ben  weiteren  3luö= 
fütirungen  erftdjtlidj,  fid)  unferer  näfyer  mitjut^eilenben 
9Ketf)obe  fdjeinbar  fet)r  genähert  t)at.  -Kur  trennt  iljn 
von  un£  eine  tiefe  Ätuft  ^inftd^tlid^  ber  3luffaffung  ber 
©ntfte^ung  ber  9let$autablöfung.  ©alejowöfy  ift  ein 
ätnpnger  ber  ©EfubationStljeorie.  SDauernbe  ©ntfernung 
be£  ausgegebenen  @jfubatö  ift  ber  gielpunft  feiner 
Seftrebungen,  nic^t  aber,  wie  für  uns,  ba£  Unwirffam= 
machen  ber  betraf tionöfraft  beö  f Trumpf enben  ©laö= 
förperö  für  bie  -Jlet$aut.  2)at)er  nähert  er  fidj  balb 
(Sobinjeftion  in  ben  abgelöften  ©ad),  entfernt  ftä) 
alöbann  ($ribectomie,  Jtütfenlage,  innere  -äflebifatton, 
2luffaugung  be£  @£fubats  in  einer  fytnficf)tltäj  be£  im 
3luge  ju  befyattenben  %mäz%  ganj  uerwirrenb  wirfem 
ben  3Kaffe  von  1 — 2  gr.  ! ! !)  unb  nähert  fid)  wieber 
bem  richtigen  $\d  (Äatgutfaben,  wenn  berfetbe  nidjt 
nur  als  ©rain  wirfen  foH,  wie  faft  metjr  als  waf)r= 
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fdjeinttch,  unb  Snjeltton  twn  antifeptifd)er  gtüfftgfeit 
in  ben  Hohlraum,  b,  h-  in  ben  abgelöften  Jle^autfad). 

Ueberbltden  wir  bie  aufgeführten  operattoen  SDle- 
tljoben  jur  Sefeitigung  ber  ^e^autablöfung,  fo  gehen 
biefelben,  rote  fdjon  fo  Ijenwrragenbe  Tutoren,  wie  Seber, 
von  3ße<fer  (Extrait  du  compte  rendue  du  Congres 
d'ophthalmologie  de  Paris,  Mai  1888)  unb  SCnbere 
erfannt  haben  non  ben  fallen  23orau3fe|ungen  ber 
©Efubattheorie  aus  unb  repräfentiren  feinen  me= 
thobifchen  2Beg  jur  Teilung  bes  Seibens,  wiewohl 
einzelne  glänjenbe  Leitungen  beffelben  ftch  ftcherlid)  an 
jebe  fnüpften,  fonft  ptten  biefelben  niemals  felbft 
eine  ephemere  Sebeutung  erlangt,  ©an$  befonbers  gilt 
bas  non  allen  ^ßunftionsmethoben,  -Jtach  2IbfCu§  ber 
bie  -Jie$E)aut  von  ber  2lberhaut  trennenben  glüffigfeitö- 
fdjicht  legt  ftd)  bie  3^e^aut  an  leitete  an,  unb  fommen 
nifyt  feiten  glänjenbe  Teilungen  ju  ©tanbe.  Seiber 
jebocf)  finb  biefe  ©rfolge  faft  ausnahmslos  von  nur 
1 — 4  wöchentlicher  Sauer.  Sie  Sietraftionsfraft  bes 
fdjrumpfenben  ©lasförpers  überwinbet  tro|  ber  für 
bie  Anlegung  günftigen  3tü(fenlage  bes  Patienten  balb 
bie  eingeleiteten  33erflebungSt)orgänge  jwtfchen  ben 
Rauten.  Sie  äufserft  feiten  erhielten  gälle  bauember 
Teilung  finb,  wie  fcf)on  Seber  muthmajste,  nur  baburdj 
erftärttä),  baft  mit  ber  ^unftion  ober  fpontan  im  2ln= 
fä)luf$  an  bie  ^unftion  bas  mechanifdje  Moment  bes 
jerrenben  ©lasförperftranges  wegfällt  in  golge  un- 
beabftä)tigter  3^Wneibung  ober  Senkung.   2lud)  bei 
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energtfdjer  ©iap^orefe,  roeldje  mit  ber  Sßunftion  ben 
^lüffigfeüöoertuft  auö  bem  2Iuge  gemein  §at,  wie  bei 
einfacher  SRücfenlage  ober  innerlidjer,  mie  äußerer  2ln= 
toenbung  von  Duecfftlberpräparaten  fommen  Teilungen 
ju  ©tanbe,  nur  finb  ttrir  weit  entfernt  in  benfelben 
einen  metljobifdjen  SBeg  jur  Teilung  von  -Jiefeljautafc 
löfungen  ju  fefjen,  fo  lange  baö  meäjamfdje  Moment 
ber  3errunÖ  babtx  unberüdftcfjtigt  bleibt. 

83erü<ifttf)tigen  mir  ferner,  bafc  f<$äfeung3roeife  nur 
80 — 90%  aller  9tet$autablöfungen  fidj  patljogenetifdj 
ber  von  9JcülIer,  ^roanoff,  ßeber=-JZorbenfon  gegebenen 
©rflärung  fügen  unb  unter  ben  Übrigbleibenben  ein 
Streit,  mie  j.  33.  bie  central  gelegenen,  embolifä)  ober 
burdj  ©elmeroenfdjetbenblutungen  entftanbenen,  formen 
ber  2lblöfung  an  unb  für  fid)  eine  feljr  gute  ^ßrognofe  be= 
fifeen;  femer,  ba§  baffelbe  prognofiifä)  für  einen  SBrud^ 
t^ett  ber  traumattfdjen  Stblöfungen  gilt,  mie  audj  für 
einen  folgen  ber  bei  Retinitis  diabetica  unb  Retinitis 
nephritica  beobachteten  5Re^autablöfungen,  fo  toirb  e£ 
unö  üerftcmblid),  baft  ftdj  an  iebe  obiger  SJietljoben  eine 
Sleifye  ttrirflidj  beobachteter  Teilungen  fä)liej3t.  Ueberall 
bort,  roo  ber  ©laöförper  fidj  md)t  im  ©djrumpfung^ 
projeft  befinbet  (Amot.  centralis  embolica,  Amot. 
traumatica  etc.)  ober  eine  abnorme  SCenbenj  ju 
e^fubatioen  ^rojeffen  oorljanben  ift,  meldje  eine  innigere 
IBerbinbung  jtoif^en  We^aut  unb  Slberljaut  ftettenmeife 
fä)afft,  (Retinitis  diabetica,  nephritica)  finb  aud)  bie 
Sebingungen  für  bie  Spontanheilungen  äujserft  günftige. 

2 
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—  Sßrof.  Poncet  auf  ©runblage  feinet  „Rapport  sur 
Fenquete  de  la  Societe  relativement  aux  decollements 
de  la  retine  (Bulletins  et  memoires  de  la  societe 
fran<jaise  ^Ophthalmologie,  Paris  1887,  pag.  67) 
gelangt  aU  23ertct)terftatter  ju  bem  garten,  aber 
wahrheitsgetreuen  ©djtuftroort: 

Alors  tonte  methode  operatoire,  qui  ne  gnerit 
pas  surement,  qu'elle  soit  Firidectomie,  le  drainage, 
Fexcision  de  la  sclerotique,  apporte  avec  eile  le 
danger  de  Fatrophie.  Et  pour  arriver  aux  dernieres 
limites  de  la  logique,  puisqne  nons  n'avons  pu 
confirmer  la  surete  d'aucnn  mode  operatoire 
de  traitement  dans  cette  affection,  il  resulte5 
croyons  nons,  de  cette  enquete,  bien  incomplete  il 
est  vrai,  qne  Tabstention  chirnrgicale  doit 
etre  la  regle  dans  le  traitement  da  decolle- 
ment  de  la  retine. 

@ntfpred)enb  bem  traurigen  ©taube  ber  S^erapie 
beä  Seibenö  ift  auf  bem  legten  internationalen  Dpfc 
tl)almologen-$ongref$  (1889)  ju  £eibelberg  baö  Xfyema 
ber  ^e^autablöfungen  unb  üjrer  igeilmetljoben  über- 
haupt gar  ntcfjt  auf  bie  £age$orbnung  gefommen. 
$nbem  tmr  biefen  Ejtftorifd^en  Ueberbliä  über  adjtjig 
unb  mehr  Qahre  frudjtlofer  £eitt)erfud)e,  welche  um 
weber  mittelft  djirurgifd)er  Sftethoben,  nodj  mebtfamem 
töfer  3Jlittel  einen  methobifäjen  2Beg  jur  Teilung  ber 
3ie^autablöfung  uerfdjafft  ^aben,  f<$liej3en,  bleiben 
wir  uns  beroufct,  ba§,  wo  -Katurheifoorgänge  eine& 
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Seibens  ejriftiren,  wie  melfadje  (Srfahrungen  jebem 
*ßraftifer  gelehrt  haben,  audj  ein  Sßeg  für  bie  $unft= 
heilhülfe,  welker  methobifcfj  bas  liefert,  was  bie  Sftatur 
gelegentlid^  leiftet,  ejiftirt,  unb  unfer  bemühen  benfelben 
ju  finben  nxdjt  erlahmen  barf.  — 


$n  ber  jüngfien  Vergangenheit  ift  unfere  ©infid^t 
über  bie  (Sntftehung  vieler  Seiben,  banf  ben  hattexxo- 
logifäjen  gorfcfjungen,  auch  in  ber  2lugenheillunbe  be~ 
reichert  worben.  @s  bürfte  heute  faum  einem  g^eifel 
me^r  unterliegen,  baf$  metafiatifche  eitrige  ©horioibtttben, 
frimpathifche  ^ribocrictitis,  ^ßanophthalmitis  u.  21.  m. 
mtfrobiotifchen  Urfprungs  finb.  ©erartigen  ^rojeffen 
fielen  wir  tyuie  noch  vöUxq  mad)tlos  gegenüber  unb 
trieb  es  mich  barüber  mid)  ju  informiren,  wie  weit 
ber  Sinnenraum  bes  2luges,  ber  ©lasförper  —  ein 
ftrenges  Noli  me  tangere  bisher  —  ftcfj  für  birefte 
3lufnal)me  wirffamer  2lrjneiftoffe  eignen  bürfte.  ©abei 
foUte  in  erfter  Sinie  ber  ©eftdjtspunft  im  Stuge  behalten 
werben  burdj  birefte  @infpri|ung  in  ben  ©lasförper= 
räum  eventuell  nur  ^rojeffe,  wie  bie  ^anop^t^almitiö, 
bei  welker  an  eine  Erhaltung  ber  ©ehfraft  nicht  mehr 
gebaut  ju  werben  brauet,  in  ihrem  Verlaufe  milber  ju 
geftalten.  —  3u  bem  Vehuf  führte  xä)  an  $amndjen 
jahlrei($e  Qnjeftionen  von  reiner  Qobtinftur,  2  bis 
6  tropfen,  mittelft  ^ßratmj'fcher  ©pri|e  präretinal  in 
ben  ©lasförperraum  aus.    ©tetä)$eitig  begnügte  id) 

2* 
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mtdj  in  anbern  gälten  in  ber  -Jtcüje  bes  Hinteren  ^ßofe 
eine  fteine  @ingangsöffmmg  in  ber  ©Hera  perforirenb 
anzulegen  unb  bxefelbe  mit  ^obtmftur  nur  $u  bepinfeln. 
$n  beiben  gälten  gelangten  bie  gleiten  ©rfdjeinungen, 
bei  lederen  23erfudjen  nur  in  geringerer  Qntenfttät,  mit 
größter  9tegelmäf$igfeit  jur  @rfd)einung.  SBenige  3Jii= 
nuten  nadj  ber  Qnjeltton  trat  eine  reaftioe  Retinitis 
von  melEir  ober  minber  gefättigter  gärbung  im  nädjften 
Umgreife  ber  @infttd)3wunbe  auf,  ©djon  im  Verlauf 
einiger  ©tunben  verbreitete  fidj  biefelbe,  an  Sntenfität 
abftingenb,  weiter  peripher  von  ber  Snjejfttonöftelte  aus. 
SBaren  ausnatymsweife  bie  3Jlarfftral)Iung  ober  ber 
©eljnervenfopf  getroffen/  fo  fanb  auä)  baburä)  fein 
ftärferes  Stuftreten  ber  reaftioen  3Seränberungen  fiatt. 
SDie  3ttarfftral)lung  erfä)ien  verfdjwommen,  ber  ©e^ 
nert)eneintritt  leidet  trüb  gefdjwellt,  aber  ebenfo,  wie 
an  ber  übrigen  SJJet$aut,  gingen  biefe  entjünbttc£)en 
SSeränberungen  in  6—8,  längftens  14  Sagen  völlig 
jurüci  Sllsbamt  blieb  eine  atropt)ifä>e  Partie  mit 
ftarfen  pgmentunregelmäfngfeiten  in  ber  Slberljaut 
jurüd.  SBefonbers  fd)ön  entwtdEelte  ftd)  bas  33ilb  ber 
2ltropf)ie,  wenn  ein  größerer  ©efäftftamm  ber  2lberljaut 
getroffen  war.  Sllsbann  fonnte  man  beifpielsweife  in 
einem  %aU  ein  $onvolut  völlig  leerer  ätber^autgefäfc 
ftämmd&en  als  gtän^enbes  9ieiferbünbet  wa^rne^men. 
Stuf  bie  bisweilen  mit  bem  ©tnftid)  burä)fdjnittenen 
Stetinalgefäfte  fä)ien  bie  Qobtinftur  bireft  ftyptifcf)  ju 
wirfen,  ba  Blutungen  in  ben  ©tasförper  niemals  ein= 
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traten  unb  nur  bisweilen  ein  fleiner  Stutpunft  in  her 
5ftad)barf<i)aft  ber  ©inftidjsfteHe  ftäjt&ar  würbe.  33on 
wefentlidjem  Qntereffe  waren  ferner  für  micf)  bie  3Ser- 
änberungen  im  ©lasförper.  ©ine  meift  fel)r  mnfdfjriebene 
präretinale  ©lasförpertrübung  in  ben  I)interften  2lb= 
fdmitten  be£  ©lasförpers  war  fä)on  naä)  einigen  ©tunben 
bie  ftetige  golge  ber  ^obinjeftion.  ßangfam  wud)S 
biefelbe  in  24  ©tunben  $u  it)rer  £öt)e  an,  um 
weitere  24  ©tunben  im  SJiittel  in  gleicher  Qntenfttät 
ju  t>erf)arren  unb  bann  in  berfelben  ober  noä)  fürjerer 
3eit,  wie  bie  reaftioe  Retinitis,  fpurlos  ju  üerf^winben, 
Niemals  fonnte  eine  SBerflüfftgung  bes  ©tasförpers  mit 
Stnfammlung  geformter  glocfen  bleibenb  ober  nur  vor- 
überge^enb  beobachtet  werben,  3^id)tö  beutete  mit 
3luönaf)me  ber  ©inftic£)£wunbe  unb  ber  benachbarten 
3lber^autne|l)autatrop^ie  naä)  Verlauf  von  6—  8  Sagen, 
barauf  l)in,  baf$  in  bas  innere  be£  Slugeö  ein  fo 
bifferenter  ©toff,  wie  Sobtinftur  injijtrt  worben  war. 
SBeitere  33erfudje  mit  Qobfaliumlöfung  (5  :  200),  gaben 
in!onftant  ju  fd)wad)e,  mit  Sugot'f^er  Söfung  ($ob.  0,5, 
Kalium  jodat  2,5,  Aq.  dest.  50,0)  Duedfilberbijobib^ 
löfung  (Ouecffilberbijobib  0,25,  Kalium  jodat.  2,5, 
Aq.  dest.  25)  ju  ftarfe  reaftioe  Retinitis.  33ei  lederen 
fanb  eine  3Jiitbetl)etligung  bes  ©lasförpers  gleid)fall£ 
in  ju  ftarfem  ©rabe  für  bie  jefet  bereits  von  mir  ins 
3luge  gefaxten  t)eränberten3wede  ftatt.  Slls  unbraudjbar 
erweifen  ftd£)  baS  Qobgtpcerin,  wie  ©ublimatlöfung 
(1:5000)  legeres  wegen,  feiner  bie  ©iweifprper 
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loagulirenben  ©igenfdjaft  ©rwäljnt  fei  Ijier  nodj, 
bafe  tdj  bei  fünftlidj  jutwr  erzeugter  $ßanopl)tl)ak 
tnitiö  bie  gleiten  bittet  in  Slnwenbung  gebogen 
§abe  unb  gebenfe  icf)  über  twrltegenbe,  wie  weitere 
23erfuä)e  in  ber  Stiftung  in  einer  gefonberten  Arbeit 
meine  ©rgebniffe  unb  i^re  prafttfä)e  5ßerroertparfeit 
mitjutljeilen.  SBenn  bemnaä)  aus  biefen  33erfudjen  md)t 
|ert)orget)t,  bafc  bas  ^obfalium,  Due<fftlberbijobib  unb 
bie  SugoPfcfje  Söfung  nidjt  in  bem  gleiten  ©inne,  wie 
bie  ^obtinftur  gu  t>erwertl)en  feien,  fo  mußte  bo<^  für 
erftere  behufs  näfjer  ju  befdjreibenber  £eilt)erfuäje  am 
2Jienfdjen  erfi  bas  richtige  SöfungSüerpttniß  experi- 
mentell am  St)ier  beftimmt  werben,  wätjrenb  bie 
tinftur  mir  bireft  bafür  brauchbar  erfriert  auf  ©runblage 
meiner  23erfuä)e  an  ^anindjenaugen,  weldje  mir  eine 
t)ergleiä»§weife  ©djct^ung  ber  Steijbarfeit  beffelben  in 
Sejie^ung  $um  menfdjliäjen  2luge  feftjufteüen  erlaubten, 
9Jtaä)en  mir  uns  bie  Aufgaben  flar,  welä)e  nadj 
bem  ©taube  unferes  Sßiffens  uns  gefteßt  ftnb,  um  eine 
^e^autablöfung  ju  feilen,  fo  ftnb  es  folgenbe: 

1)  9Sor  2Wem  müffen  mir  im  Btanbe  fein  eine  ab- 
J)äftt)e  Retinitis  ju  erjeugen,  weldje  ben  jerrenben 
©inflüffen  bes  fdjrumpfenben  ©lasförpers  ein 
©egengewicfjt  btfbet 

2)  3Ru%  biefer  entäünblidje  9ieij  fidj  in  mäßigen 
©renjen  galten,  um  ntc^t  bie  $unf  turnen  ber 
■Jlefeljaut  in  bebenfenerregenber  SBeife  ju  fdjäbtgen. 

3)  SBirb  fdjon  burdj  bie  eingeleitete  ©ntjünbung  eine 
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Ifteforption  ber  jwifdjen  9te$mtt  unb  2lberf)aut 
ergoffenen  glüfftgfeit  begünftigt,  fo  erfdjeint  eä 
überbies  bringenb  wünfdjenäwertl),  baft  bem  örtttd) 
appttcirten  9Jiittet  eine  befonbere  SBaffer  entjieljenbe 
$raft  innewohne. 

4)  ©aö  anjuwenbenbe  Littel  barf  ben  fafrig  ent= 
arteten,  fdjwer  erfranften  ©lasförper  in  feiner 
£e£tur  nid)t  weiter  fd)äbtgen,  fonbern  erfd)eint  es 
im  ©egentfjeil  wünfäjenswertf),  ba§  baffelbe  auf  bas 
djorioibate  ©runbleiben,  rote  auf  ben  fefunbär  er= 
f rauften  ©laslörper  eine  f)eilf  ame  SBirfung  ausübt. 

5)  S)a£  9)littel  muft  antifeptifdj  fein  unb  in  ben 
präretinalen  £ol)lraum  jwifdjen  abgelöften  ©la^ 
förper  injicirt  werben  fönnen»  Qu  benfelben  in- 
jijirt  foCC  baffelbe  geeignet  fein  oljne  ©efaljr  weiterer 
Slblöfung  jerrenbe  ©lasförperftrcmge  ju  jerreifsen 
unb  burdj  bie  ^ßerforationsöffnung  l)mburä)  in 
frtfdj  entftanbenen  gäUen  feine  toafferentjie^enbe 
SBirffamfeit  bireft  auf  bas  hinter  ber  -Jtelljaut 
beftnbtidjen  gluibum  auszuüben. 

Stilen  biefen  3lnf prüfen  festen  mir  bie  Qobtinftur 
ju  genügen  unb  wagte  td)  getroft  ben  füfjnen  SBerfudj, 
pm  erften  9Me  meines  SBiffens  am  fel)enben  Sluge 
ausgeführt,  frei  in  ben  ©lasförper  ein  mebifamentöfes 
unb  jwar  noä)  ein  fo  bifferentes  Littel  ju  injijiren. 
©lü<Jliä)er  SBeife  war  mir  ber  mt{$glü(fte  23erfud) 
©alejowsfy's  nur  fubretinal  in  ben  ©ad  ^obtinltur  ju 
injiciren  unb  bie  fidj  baran  ftpefcenbe  fo  §erbe  Äritif 
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9Jagel£  unb  v.  ÄrieS  oöllig  aus  bem  ©ebädtfmfc  enU 
fcfjnmnben,  ba  fte  fonft  it)re  entmutliigenbe  SBtrfung  auf 
mitf)  nid^t  verfehlt  ptten.  2lnfdf)luj3  an  bie  burdf) 
^obttnftur  in  erfter  Sinie  jur  2Bieberanlegung  ber  ab- 
gelösten SKe^aut  ju  regelnben  mecliamfdjen  Sebingungen 
befcfjlofe  \§  eine  auf  baö  oeranlaffenbe  ©runbleiben 
ber  3lbert)aut  unb  bie  havon  abhängige  ©la^förper- 
erfranfung  gebüljrenb  SSebad^t  ju  nehmen,  gletdjjeütg 
intramuskuläre  öuedfilberbiiobibinjeftionen  (Hydrarg. 
bijod.  0,25,  Kalium  jodat.  2,5,  Aq.  destill.  25,(X 
Martin)  täglicf)  ober  einen  %a§  um  ben  anbern,  je 
nadj  ber  ^onfiitution  be£  Patienten,  oornel)men  $u  laffen. 
@£  würbe  mit  einem  3ttat  eine  ©pri|e  xwH,  atfo  0,01 
ber  mirffamen  ©ubftanj  in  bie  9tüdenmu£Matur  in- 
jijirt  unb  bei  großer  ©mpfinbli^feit  bes  Patienten  eine 
fubfutane  3Jtorp§iuminjeftion  ber  lederen  x)orangefc!jt<ft 
©er  @inftic£)3punft  für  bie  leitete  mar  in  näd£)fter  !Jtäl)e 
ber  erfteren  gemäht,  lieber  bie  SCnmenbung  bes  Duedt 
ftlberbijobtbs  in  ber  SCugenfjeilfunbe  unb  feine  SBirfc 
famfeit  bei  djorioibalen  ober  ^orioretinalen  ^rojeffen 
mit  gleichzeitige  ©lasförpererfranfung  liegen  meinet 
SBiffenö  nodf)  leine  33eröffentli<ijungen  oor.  Sie  überaus 
günftigen  9tefultate,  wetcfje  tdfj  in  vereinzelten  fällen, 
wo  alle  übrigen  gebräuchlichen  Quedfilber^  unb  ^ob- 
Präparate,  faltcplfaures  Patron  ac.  im  ©tidfj  gelaffen 
Ratten,  &u  beobachten  (Gelegenheit  fanb,  bewogen  mtdf^ 
jur  2luSwal)l  gerabe  biefes  3Ilittel£  bei  ber  23el)anblung 
bersJJe|l)autablöfung.  33efonber£  ber  pufig  überrafcfjenb 
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energifdje  ©influft  beffelben  auf  2tufheHung  bes  ©fas- 
förpera  bei  bieten  biffufen  Trübungen  beffelben  lte§ 
mich  bemfelben  ben  SSorjug  geben  vox  allen  übrigen  in 
grage  ftehenben  3Jiiteln-  SDaju  bewog  mich  auch  ferner 
ber  Umftanb,  baft  bie  läfiigen  9Jlunberfchetnungen,  welche 
bei  einem  Patienten  fehr  balb  nadj  wenigen  Qnunttonen, 
bei  einem  jwetten  nach  tntramusfulären  ©ublimatein- 
fpri^ungen  (nach  0,3  ber  wtrffamen  ©ubftanj,  alfo  nach 
ber  brüten  Qnieftion)  fehr  heftig  aufgetreten  waren, 
felbft  nad)  20—30  ^njeftionen  be$  Dueäftlberbijobibä 
nicht  eintraten  unb  bi<%r  von  uns  überhaupt  nicht 
beobachtet  worben  jtnb.  £>err  Dr.  gifdjer  wirb  bem= 
nächft  unfere,  an  einer  größeren  3ah*  *wn  Patienten 
mit  biefem  9Jlittel  gewonnenen,  Erfahrungen  orbnen  unb 
jur  Veröffentlichung  bringen,  gerner  würbe  für  alle  fo 
operirten  %äUe  von  SRe||autabIöfung  6—8  5tage  ein 
SSerbanb,  begleichen  gleich  lange  3ett  ftrenge  9Utcfentage 
unb  Unterhaltung  von  9JJpbriafiö  burch  Atropin  ober 
Hyoscin.  muriat  Merkii  (0,01  :  10)  angeorbnet  unb,, 
wo  thunlich,  eine  2—4  wöä)entlidje  abfolute  3Jlilä)btät 
bcftimmt  — 

©aö  Qnftrument,  beffen  ich  mich  §ur  Ausführung 
ber  Keinen  Operation  bebiente,  war  folgenberweife 
geformt:  Stuf  einer  ^raoaj'fdjen  ©pri^e  würbe  ein 
fchxelhafenähnlidj  gefrümmteö  oergolbeteö  SÄnfaferohr 
aufgefegt,  weites  in  einem  Keinen,  ^afenförmtg  ge^ 
frümmten  -JJtefferchen  enbeten.  3)ie  Sänge  beö  vtx? 
golbeten  ^ßlatinrohres  beträgt  4  cm,  bie  2)i<ie  bes- 


17*  mm  an  ber  Safte.  33etm  Uebergang  be§  9tteffer§ 
jum  3io^r  treten  aus  legerem  jtt)ei  Keine  Deffnungen 
Ijertwr  t>on  0,3—0,5  mm  ©uräjmeffer,  roeldje  fidj  auf 
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beiben  (Seiten  ber  ttingenflctdje  in  eine  ftad)  etngerifete 
furje  23lutrinne  fortfe|en  *) 

Slufter  biefem  2Infa£rol)r  brauste  idj  nodj  ein 
jweites,  bei  welkem  bie  9iol)rmünbung  am  Keffer- 
rüden  enbete,  unb  von  bort  aus  ftdj  eine  feidjte 
9tinne  längft  bes  lederen  anfc^Iog*  @in  %1)exl  ber 
Patienten  würbe  ftfeenb,  ein  anberer  Streit  liegenb 
operirt  unb  gleich  naä)  ber  Operation  op^ttjalmoöfopirt, 
SSet  eng  begrenzten  -Ket$autablöfungen,  melclje  mir  bteljer 
niä)t  vorgelegen  Ijaben,  empfiehlt  ed  fiel)  gleidijeitig  mit 
bem  ©piegel  von  ber  richtigen  SBaljl  ber  ©infiidjsfteße 
ftdj  ju  überzeugen,  hevox  man  tnjicirt,  unb  babei  un= 
gefreut  einen  eoentueß  fehlerhaften  @infttdj$punft  burä) 
einen  streiten  richtiger  gewählten  ju  aerbeffew.  —  Um 
in  ber  2lu£wal)l  be£  @infli$öpunfte§  ganz  unbefyinbert 
§u  fein,  madjte  idj  eine  (Sinfcfmittsöffnung  in  bie 
©onjunctioa  mittelft  einer  naü)  ber  glMje  gebogenen 
Speere  nad)  juoorgegangener  Goccainiftrtmg  unb 
loderte  mir  aisbann  mit  bem  ©cf)ieK)afen  baö  Selige- 
webe  von  ber  33ulbu£oberftädje,  fotoeit  eö  jur  freien 
unbel)inberten  ©infü^rung  be§  2lnfa|rol)reö  an  ber 
©pi|e  erforberlicf)  mar,  führte  bas  Qnftrument  fubfon= 
junctioal  ein,  brücfte  bann  ba£  Keffer  gegen  bie  ©clera, 
babei  ben  ^Bulbus  mit  ber  gijrationöpincette  feirenb,  unb 

*)  @in  fold)e§  ^nftrument  infL  ^ßrauas'fd^er  ©prt^e  tft  üom 
3nftrumentenmad)er  Sfjamm,  $arlftr.  9lr.  14  in  Berlin  mir  ange* 
fertigt  roorben  unb  bafelfcft  für  ben  oon  20—25  Mi.  je  nad? 
ber  äußeren  2lu3ftattung  mit  (Stm  :c.  3U  begießen. 
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tnjtcirte  mit  fetjr  langfam  wadtfenbem,  fafi  unmerflidjem 
SDrud  2—4  tropfen,  ja  in  jwei  gaffen  6  tropfen 
Qobtinfur  in  ben  Bulbus.  3)te  guna^me  ber  Sutbus- 
fpannung,  ein  SBeiterwerben  ber  ^ßuptffe  in  einzelnen 
gaffen,  unb  nor  2lffen  bie  gleiäj  nadj  Entfernung  be& 
^nftruments  aus  bem  2luge  nad)gefd)i<fte  opt)tt)olmo3fo~ 
pifdje  SBeftdjtigung  t)erfi<^etten  micf),  ba§  bie  Söfung 
prompt  in  ben  ©laöförper  gelangt  war. 

2lfäbann  würbe  baä  3nPrument  auf  bemfelben 
SBege  entfernt  unb  blieb  bie  (Soniunftümtwunbe  un- 
vemäfyt  ®ie  naä)  ber  Operation  eintretenben  ©^merjen 
ftnb  nteift  von  !urjer  ca.  vJtüttbiger  Sauer,  bisweilen 
fehlen  ftc  auä)  gan$  unb  nur  in  einem  gaffe  nötigten 
fie  im  3luöfüt)rung  einer  fubcutanen  aJiorp^iuminjeftion. 
35te  äußeren,  entjünbli^en  Sieaftionen  finb  äufserft 
geringfügige  unb  in  wenigen  ^agen  meift  twffig  t>er= 
fdjwunben.  treten  wir  nun  nad£)  ©cfjluft  biefer  Silk 
gemeinbetraä)tungen  in  bie  Sefpre^ung  ber  einzelnen 
gäffe  über. 

grau  3Jiinna  %  .  .  .  40-3a$re  alt.  Stße  Qafob^ 
ftrafje  114. 

31/X.  88.  Sin!«  (—  12)  Sn  LXX  in  15' Sn 
lVs  in  8".    Staphyloma  posticum. 

©laäförperflode  im  t>erf(üfftgten  ©laöförper. 
9teä»tä:  £anbbewegungen  in  1—2'  werben  nur  ejcen- 
trifdj  erfannt  nadj  oben;  großer  ©eftäjtfelbsbefeft  nafy 
unten.  Dpt)tt)almo£fopifä):  Amotio  feri  totalis,  nur 
eine  fdjmale  3<>ne  abwärts  von  ber  Papille  liegt  no<$ 
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an.  -JZadj  außen  große  tyufetfenförmtge  Stuptur  ber 
SJe^aut  mit  nadj  innen  jum  ©laöförper  tyin  eingerollten 
^Räubern,  ©in  glottiren  ber  9Jet$aut  finbet  nnr  in  ben 
imterften  Partien  ber  abgelöften  Sfie^aut  an  ber 


mx.  i. 

grau      9./XI.  88.  -  Prüfung  fei  Za^mjt 


©renje  beö  anliegenben  S^ette  ftatt.  ©eit  a^t  Sagen 
J)at  *  bie  ©epraft  auf  bem  regten  3tuge  plöfelidj  fo 
ftar!  abgenommen  in  golge  von  heftigem,  anfjaltenbem 
Sßetnen  nctä)  l)odjgrabiger  pft)c£)tfäjer  ©rregung,  inbeffen 
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giebt  Patientin  an,  auf  bemfelben  fietö  fä)leäjter  ge- 
legen ju  Reiben. 

7/XL  88.  $ieä)H  (—  3)  Sn  CG  in  15'  Sn  II 
in  3".   @s  fjat  in  auägebefjntem  SJtafce  eine  2t  n^ 


^r.  2. 

grau       9  /XI.  88.  —  Prüfung  Bei  £age§Iidjt. 

legung  ber  -Jtefetjaut  ftattgefunben,  nur  naef)  aufjen 
unb  oben  in  ber  -JJadjbarfd)aft  ber  ^RupturfteHe  befielt 
biefelbe  noä),  beuteiförmig  abgehoben.  ®er  abgetöfie 
SfjetI  beträgt  faum  ben  äußeren  oberen  Quabranten, 


—    31  — 


tüäljrenb  bie  übrige  9?et$aut  ttrieber  anliegt,  (cf.  ©e^ 
fid)t£felb  I.)  £§erapie  17*  Cyl.  Heurtloup  an  bie  redjte 
©äjläfe.  ^nunftionen  t)on  einer,  (gr  II  pro  die), 
©djon  am  folgenben  Sage  foH  na$  Shtäfage  ber 


9ir.  3. 

grau  fr   19./XI.  88.  -  Prüfung  M  Xage§U($t. 


Patientin  lieber  ein  Stüäf  all  eingetreten  fein  (cf.  ©e- 
fid)t£felb  II).  15/XL  fie^t  man  bie^Je^aut  in  weiter  3lu^ 
betjnung  lieber  abgelöft.  SSon  oben  nadj  unten  jtetjen 
burd)  ben  Slugen^intergrunb  'bie  9f  et$aut  entlang  btafig 
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vorgetriebene,  f  eitförmig  abgelöfte  (Streifen,  am  ftärfften 
temporatroärtö  von  ber  Papille  üortretenb  (cf.  ©eftdjt§= 
felb  III).  22/XI.  @3  J)at  mieberum  eine  t^eit= 
weife  Slnlegung  ber  !Jiefel)aut  ftattgef unben,  bie 
blaftg  abgehobenen  ©treifen  finb  t)erfä)ttmnben.  9?ur 
erblidt  man  jefet  ein  ©pftem  fonjentrtfdjer  galten,  einmal 
um  bie  Papille  lierum,  unb  bann  in  ber  cwfeerften  5ßeri= 
p^erie  cirfulär  ben  2lugenf)intergrunb  umfreifenb.  Sebo$ 
ift  bie  Slblöfung  überall  flacf),  nadj  freier  ©djäfeung 
von  ca.  V« — 1  mm  <göl)e  mit  3luönal)me  ber  oberen 
äußeren  ^e^autperip^erie,  roofelbft  biefelbe  ftellenmeife 
ca.  2—3  mm  <ßöl)e  befefet.  5Die  abgelöften  Partien 
refleftiren,  toie  bie  baprifdjenliegenbe  9le|l)aut  ftar! 
bläuliäjgrau  bas  £id)t.  SBegen  eingetretener  Stomatitis 
Ijat  Patientin  feit  6  Sagen  bie  Qnunftionen  ausgefegt. 
Senfion  nityt  Ijerabgefetrt.  ©el)fdjctrfe  •/«••  bei  S£ages= 
beleudjtung. 

22/XI.  %laä)  ßoccainiftrung  beö  2lugeö  mirb  bie 
Sinbe^aut  jttrifdjen  M.  rectus  ext.  unb  supv  näljer  bem 
le|teren,  gelodert  mit  einer  nad)  ber  glädje  gebogenen 
Speere  unb  baraufj  baö  Qnjeftionsinftrument  t)orge= 
färben,  um  im  äußeren  fdjrägen  -ütteribian  (45°  nadj 
aufcen  von  bem  vertifalen)  ca.  25°  über  bem  tjorijon- 
talen  -äfteribian  eingeftoäjen  ju  werben.  Sllöbann 
werben  6  Kröpfen  Qobtinftur  fe^r  allmälig  in  ben 
©laöförper  ütjicirt.  ©d)on  nadj  2 — 3  Kröpfen 
berfelben  fteigt  ber  intraofuläre  ©rud  fo  fe^r,  baft  bie 


—    33  — 

übrigen  3—4  Stopfen  nur  unter  mächtigem  ©egen- 
brud  feljr  langfam  initcirt  werben  fönnen. 

•JJadj  ber  Entfernung  bes  Snflruments  le^rt  bie 
fofortige  op^tfjalmoäfopifdje  Unterfudjung,  bafs 


9lr.  4. 

grau  %.  10./XII.  88.  —  Prüfung  bei  5£age8H<$t. 


um  bie  @infttdj3öffnung  f)erum  bie  angrenjenbe  9lefe= 
Ijaut,  roeldje  ber  Stber^aut  je£t  anliegt,  im  Umfreife 
von  ca.  1  $ßapillenburd)meffer  ftdj  blaugrau  ge- 
trübt  Ijat,  babei  einen  gelbftdjen  33eiton  in  ber  Färbung 

3 
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jeigenb.  33or  berfelben  ragt  in  fagittaler  3tidjtung  ein 
ca.  4—5  mm  langer,  leidjt  bräunlidj  gefärbter  $etl 
mit  ber  SBafte  nad)  vom  unb  von  ca.  13A  mm  mittler 
£)iäe  in  ben  ©laäförper  hinein,  ©etttid)  bavon  ftefjt 
man  eine  tt>eiislid^  blaue  ©lasförperflocfe  (?)  von 
ca.  17*  ^apillenburdjmeffer  Sänge  unb  einem  Sidem 
burd)meffer  von  ca.  78  ^ßapillenbtameter  frei  im  ©las- 
förper.  -Jtacf)  innen  erblicEt  man  eine  S^e^autblutung 
von  ca.  1  ^ßapillenburdjmeffer;  ber  übrige  ©la£förper 
ift  ftar,  ber  ©ef)nert)eneintrüt  unb  -ifta<parfd)aft  in 
Doller  ©d)ärfe  befel)bar.  —  Patientin  erhält  2ltropm 
eingeträufelt,  33erbanb,  SBettlage  unb  abfolute  3Äüdj- 
biät.  Unmittelbar  nad)  ber  Operation  ca.  V«  ©tunbe 
lang  mä^renbe  mäßige  ©djmerjen.  Slbenb  unb  -Jiadjt 
bereite  fdjmerjfrei.  23/XL  3Kä^ige  ^pperämxe  ber 
Conjunctiva  bulbi  um  bie  @inftid)£öffnung  Ijerunv 
fdjmerjjfrei,  Drbination:  3  gr  unguent.  einer,  pr«, 
die  ju  griftionen.  24/XI.  St.  idem.  25/XI.  Dpf)tl). 
SBefunb:  Rapide  unb  ^a($barf^aft  ftar.  ^nber  ^eri 
p^erie  mäßige  9teaftion  in  gorm  präretinaler  biffufer 
©lasförpertrübung.  Um  bie  ©inftidjööffmmg  t)erum 
im  Umfreife  von  ca.  2  ^apillenburdjmeffer,  gefättigt 
blaugraue  -Jie^auttrübung,  getrübter  Qobfetl  im  ©la£~ 
förper  nidjt  mel»r  fid)tbar,  besgleidjen  ^e^autablöfung 
nirgenbs  nachweisbar.  Patientin  verbleibt  in  SBettlage 
bei  3Jttld)biät  unb  ^nunftionen  von  Ung.  einer. 

25— 29/XI.  SDa$  2luge  ift  äufcerttdj  völlig  reijlo^ 
geworben. 
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30/XI.  ©ie  op^tljalmosfoptfdje  Unterfudjung  er- 
giebt:  ^räpapilläre  mäßige  (Slasförpertrübung  —  ^eri= 
p^erte  frei  von  Trübungen.  (Sntfpredjenb  ber  @in= 
ftid^ftetle,  boäj  von  berfelben  getrennt  buräj  einen 


Kr.  5. 

grau  g .   7./I.  89.  —  Prüfung  bei  SageSlidjt. 


freien  Swifcfjenraum  von  ca.  V*  ^ßapillenburcfjmeffer, 
gefättigte,  fdjarf  gegen  gefunbe  Stfe^aut  ftä)  abgrenjenbe 
Sietinaltrübung  von  mildjroetfcer  Färbung,  ber  2lber= 
t)<wt  anliegenb.  %on  ber  Sßeriptierie  l)er  treten  einjelne 
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©efäfte  in  biefelbe  an,  ©röfce  berfelben  ca,  2  *ßapillen= 
btameter.  6ntfpreä)enb  ber  3iupturfteIIe  eine  jweite 
äljntidje,  gleidjfalte  ber  Hberljaut  anltegenbe,  Trübung 
in  golge  xeattwex  Sftetinitiö  von  1—VU  *ßapillenbia= 
tneter.  ©rofcer  ©eftdjtöfelbsbefeft  nadj  innen  unb 
innen  unten  bei  §erabgefefeter  83eleud)tung*  2lbgelöfie 
Partien  in  ber  SRe^aut  nidjt  fidjtbar,  Patientin  vex~ 
Iftfet  baö  »ctt. 

3/XII.  ginger  in  6—7',  efcentrifdje  Ration, 
©efi^töfetböbefeft  naä)  innen  unb  unten  faft  biö  jum 
gtEattonSpunft  reiäjenb.  SDie  ©lasförpertrübung  ift 
am  btäjteften  präpaptllär,  aber  fann  heute  bei  ein? 
ge^enberer  SBeftdjttgung  fefigefteHt  werben,  bajs  eine 
leiste  biffufe  Trübung  in  ben  Ijinterften  ©aöförperafc 
Quitten  fid)  über  bie  9JtaMargegenb  jur  Peripherie 
hin  erftredt  ©ine  ©lasförperflode  (abgelöfter  9le^aut= 
fe|en  von  berSRupturftelle?)  s  förmig  gef  nimmt,  welche 
unmittelbar  naä)  ber  ^njeftion  ftchtbar  mar,  erblidt  man 
auch  }e|t  noä)  frei  im  ©lasförper.  £)te  ©inreibungen 
werben  ausgefegt  unb  erhält  Patientin  intramuöfuläre 
Snjeftionen  von  Buedfilberbijobib, 

10/XIL  ginger  in  7'  ejcentrifäj  nadj  auften. 
9ta<ij  unten  vox  ber  Papille  präretinal  getrübte  ©la^ 
förperfä)id)t,  ein  wenig  bewegltdj,  fidjtbar.  Qum  ©entrum 
in  einer  ©ptfce  auölaufenb  grofte  atrophifdje  2lberhaufc 
partie,  jum  S^^eit  ftellenmeife  nodj  entjünbltd)  infiltrirte 
^e^autpartien  in  berfelben (©teile  ber  anfänglichen 9tup- 
tur).   $laä)  oben  aufcen  bavon  ©infti^ömunbe  in  ber 
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Sietina  aU  roeif$e  atropljifdje  9iarbe  fid)tbar,  umgeben 
rings  von  ^bertyaufc-Ke^autatropljte  mit  unregelmäßiger 
^tgmentanfjäufung,  ©anj  nadj  oben  aujsen  flacf)  pro= 
minente  -Jle^fjautpartie,  aber  feine 2tblöfung.  $rei im 


Hr.  6. 

grau  ft.  23./I.  89.  —  Prüfung  bei  SLageSli^t. 


©lasförper  erblidt  man  ba£  s förmig  gebogene  ^ßarttfet 
d)en,  weites  metaKätmliäjen  ©tanj  an  feinen  Sftänbem 
jeigt.  23/XII.  ©laäförper  fef)r  aufgehellt  Amotio 
ntrgenbs  fid)tbar.  SBeifce  Plaques  §aben  ausgebeizter 


Slber^autne^autatrop^ie  Sßla£  gemalt,  befonbers  in  ber 
regio  centralis  unb  nadj  aufjen  unb  oben  twn  berfelben 
entfpredjenb  ber  (SinfttdjSftelle.  SSor  ber  Rapide  eine 
garte  ©lasförperwolfe  twn  fugtiger  Begrenzung  jum 
©lasförper',  l)tn,  präretinal  gelegen,  t)erl)Mt  ben  unteren 
£§eil  ber  Papille  bei  Gfcfurftonon  bes  SCuges  nadj  oben. 
7/L  89.  SJttt  (-4)  ginger  in  14'  Sn  III  in  3"— 4" 
ejxentrifäj.  23or  ber  Papille  bewegt  fidj  nodj  bie  ©tas= 
förperwolfe,  aber  Trübung,  wie  Umfang  berfelben  finb 
erf)eblidj  geringer  geworben.  3)te  SRefei&aut  liegt  über= 
all  an,  bie  Duedfilberiobibinjeftionen  werben  fortgefefct. 
23/XI.  Stak  idem.  Sie  ©lasförperwolfe  vot  ber 
Papille  ift  bei  enger  ^upille  niäjt  meljr  waljmel)m= 
bar.  UeberaH  in  ber  äu^erften  91e|l;aut§älfte,  wie  in  ber 
äu^erften  $ßertpf)erie  nadj  oben  innen  bas  ausgeprägte 
S3ilb  einer  abgelaufenen  Chorioretinitis  mit  unregel- 
mäßiger  Pgmentanfyäufung  unb  ausgebeutet  2lberljauk 
tie^autatrop^ie-  Mit  (—  4)  Sn  CC  in  14',  Sn  II  in  3". 
Patientin  behauptet  in  ber  gerne  mit  bem  regten  2luge 
genau  ebenfo  gut,  wie  mit  bem  linfen  unter  ben  neu= 
tralifirenben  ©läfem  ju  feljen,  was  eine  bei  trüber 
STagesbeleud)tung  vorgenommene  Prüfung  bes  linfen 
Sluges  beftätigt  SDie  s  förmige  ©lasförperflode  (ab= 
getrennter  9le£l)autftreifen  von  ber  5RupturfteHe?)  liegt 
$u  einem  fnopfartigen  ©ebtlbe  gefdjrumpft  vot  ber 
9le|l)aut  nadj  oben  unb  ein  wenig  nadj  innen  oon  ber 
fßaptHe. 

SDas  plöfclidje  ©intreten  ber  SRe^autablöfung,  bie 
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^upturftelle,  baö  glottiren  beö  abgelöften  Sljette,  wie 
ba§  eintreten  ber  Qnieftionsmaffe  in  ber  %oxm  einer 
Deräftelten  ©ticf)ftgur  in  ben©laöförper  argumentiren  mit 
hinlänglicher  SBewetöfraft  bafür,  bajs  eine  ©la^örper* 


9fr.  7. 

grau  fr  23./I.  89.  —  Prüfung  bei  SampenMeud&tung  in  2  9Retet  &fcftanb. 


ablöfung  ber  -fte^aut  vorangegangen  war  unb  ber 
©laöförper  nid)t  in  feiner  Totalität  t>erflüfftgt,  fonbern 
retrafjtrt  feine  gallertartige  ^onftftenj  beerten  f)atte. 
3Wit  bangen  Erwartungen  verfolgte  ity  ben  Verlauf 
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biefeö  erften  lü^nen  23erfu<ij£  frei  in  ben  SBinnenraum 
eineö  tränten  Slugeä  fed^ö  Stopfen  Qobtinftur  ju  in- 
jiciren.  3Äein  $a$m  ^ejog  ftd)  nidjt  barauf,  ob  Teilung 
ober  -Jltdjtljeitung  eintreten  würbe,  benn  eine  9te$aut> 
meiere  l)tntereinanber  in  atten  ifjren  Steilen  mit  2lu^ 
na^me  ber  inneren  unterften  von  iljrer  Unterlage  ge= 
trennt  geroefen  war,  toieber  in  ifjre  natürliche  Sage 
burd)  bie  ^njeftion  bringen,  roagte  idj  nifyt  ernft- 
t)aft  tn£  2luge  f äffen.  SDiefer  meiner  2lnftdjt  nadj 
hoffnungslos  vergebene  gall,  foUte  nur  baju  btenen, 
um  mtdj  über  bie  33erträglidjfeit  be£  Littels  ju  in- 
formiren  unb  redjnete  xdfj  nur  auf  partielle  33ertötf)ung 
ber  fo  toeit  auögebe^nten  abgelöften  9let$aut.  ßmfätn 
gefunbem  $amncf»en=  unb  franfem  9#enfä)enauge  liegt 
bodj  fo  triel  ba$roifcf)en  —  ma£  eben  nur  ein  S3erfucf> 
am  3Jtenfä)en  felbft  Itar  legen  fann.  ©abei  bie  große 
3?äf)e  beö  ©el)irn3  unb  6  tropfen  beä  bifferenten 
•äfttttels!  —  hingegen  ber  Verlauf:  -Jlacfj  furjem  2ln= 
fteigen  ber  Chorio-  Retinitis  irritativa  mit  leistet 
präretinaler  ©laöförpertrübung  ftetiger  Sftüdgang  aller 
patfjologifcfjen  Sieijjuftänbe,  babei  ftetige  3unal)me  ber 
©elifdjärfe  unb  ©rmeiterung  beö  ©efxdjtsfelbes.  SBe- 
rüdftdjtigen  mir,  baß  ber  £auptft£  ber  reaftioen  SSer^ 
änberungen  in  nädfjfter  SJiälje  ber  Reg.  centralis  gelegen 
unb  biefelbe  naturgemäß  nidjt  unbeteiligt  geblieben 
ift,  fo  ift  auf  eine  weitere  Steigerung  ber  ©et)s 
fäjärfe  für  bie  3lä§e  faum  mef)r  ju  rennen,  für  bie 
gerne  ift  fie  übertrieb  berjenigen  be£  gefunben  2lugeä 
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völlig  gleidj  geworben,  ©ie  fo  ftetig  junel)menbe 
Märung  beö  ©taöförpers  gerabe  Ijier,  wo  bie  reaftioen 
SSeränberungen,  entfpredjenb  ber  größten  jurSSerwenbung 
gelangten  ^njefttonmaffe,  mit  ju  ben  ftärfften  gehören, 
weldje  iü)  je  beobadjtet  l)abe,  erf<$eint  mir  befonberö 
betonenöwertl).  SDiefe  ©lasförperlxdjtung  ift  je|t  fo 
weit  oorgef cfjritten,  ba§  berfetbe  $ur  ßeit  ebenfo  flar, 
wenn  nidjt  ftarer,  wie  oor  ber  Operation  ift.  2Il£  @in= 
fttdjäpunft  in  bie  ©clera  wählte  iäj  einen  in  ber  3?ä^e 
ber  5ftupturfteHe,  refp.  ber  2lu3gang£ftetle  ber  Slblöfung 
gelegenen.  2lud)  in  aßen  übrigen  gäHen  bemühte  idj 
miä)  bementfpredjenb  twrsugefien.  @in  33Ii(J  auf  bie 
©efid)t3felb3meffungen  twr  unb  nadj  ber  Operation  liefert 
ben  unjweibeutigen  Seleg  für  ben  ©ang  ber  Teilung, 
üftodj  anfdjaulidjer  würbe  ber  ©tiarafter  ber  langfam 
fortfcfjreitenben  Sefferung  Ijeroortreten,  wenn  bie  ba= 
prifdjen  aufgenommenen  ©efidjtsfetbömeffungen  autö 
mitgeteilt  wären,  ©ie  ©djluftprüfung  vom  23/1.  bei 
£ageöbeleu<i)tung  läßt  uns  nodj  hoffen,  ba  bie  färben- 
grenjen  ben  ©renjen  für  SBetft  nod)  ntd)t  entfpredjenb 
ftdj  erweitert  fjaben,  auf  eine  weitere  (Sntwidlung  be£ 
escentrifdjen  ©el)en£  oorneljmUcf).  ®ajB  felbft  bei  ©tili- 
ftanb  in  ber  £ö^e  ber  centralen  ©ef)fd)ärfe  in  ber 
9lid)tung  nod)  oiel  ju  erwarten  ift,  beweift  eine  auf= 
fäEige  2lbna§me  ber  Hemeralopie  in  allerle|ter  &it, 
waa  Patientin  felbft  bei  ber  Drientirung  im  SDunflen 
fe§r  freubig  bemerlt. 

Sie  frönen  folorirten  Slbbilbungen  oerbanfe  iü) 
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ber  großen  ©üte  beö  £errn  Kollegen  Dr.  £irfdjberger, 
Slfftftenten  a.  b.  3Jlündjener  Untoerfitätflinii  @tn  33tid 
auf  SCafel  1  geigt  ben  größten  £l)eil  ber  fonfefuttoen 
e^orio^etinafoeränberungen  in  großer  9?aturtreue. 

SDaS  geilen  aller  bemerkenswerten  9letjerfdjei= 
nungen  gab  mir  ben  9Jhttt)  brei  Sage  fpäter  in  gtetdjer 
2Beife  t)orjugel)en  bei  3ol)ann  9K-  21  ^aljre  alt, 
SBädergefelle,  Sudauerftrafee  17. 

23/XL  ^atient  beftfet  auf  beut  tinfen  2luge  bei 
9Jtt)opie  7s  eine  ©eljfäjärfe  t)on  %  auf  bem  regten 
2luge  ift  biefelbe  auf  4Ado  gefunfen,  (3JUt  (—  4) 
Ringer  in  5'.  Sn  VII  wortmetfe  mel»r  erraten.) 

Patient  will  von  jel)er  furjftcf)tig  geroefen  fein, 
hingegen  eitern  unb  ©efdjttrifter  normalfidjtig.  23or 
5  SBoäjen  Ijat  ftd)  ptöfetid^  bas  ©eljen  mit  bem  regten, 
früher  befferem  Singe  t)erfä)led)tert  unb  füljrt  berfelbe 
bie  Slbnaljme  ber  ©eljfraft  auf  Slrbeit  am  offenen 
$euer  jurücf.  Dpljtljalmosfopifcl):  9teäjt§  ring= 
förmiges  ©tap^lom,  fonft  feine  patfjologifdjen  2lb= 
normitäten,  feine  ©laöförpererfranfung  nachweisbar. 
SinfS  gleichfalls  Staphylom.  post.  annulare  unb  eine 
periphere  fla^e  -Jiefcljautablöfung,  weldje  bas 
Sluge  mit  2lusnaljme  eines  größeren  XfyexU 
ber  oberften  ^eripljerte,  weldje  anliegt,  um= 
freift  SJiebial,  wie  lateral  in  ber  äufcerften  ^e= 
ripljerie  finb  präretinal  ausgebeizte  ©lasförpertrü- 
bungen  ftdjtbar.  ©iefelben,  von  ^ßerlmutterglanj, 
befielen  aus  fdjeibenförmtgen  Äörperdjen,  bidjt 
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gebrängt,  prifcfjen  roeldjen  untjercmberter  ©laöförper 
trennenb  bajtmfdjen  liegt  ©röbere  ©lasförperffoden 
fehlen,   besgletdjen  centrale  2lber|autt)eränberungen, 


9fa.  8. 

3o§.  2K.   25  /XI.  89.  —  Prüfung  M  l)etaBgeye^tcr  SamjjenMeud&tung. 


eine  © laö Jörp er t) er flüff igu ng  ift  ni$t  biagnofttcirbar, 
ebenfo  wenig  eine  ©laöförperablöfung. 

Patient  auf  bie  ©efaljr,  in  roeldjer  fein  redjte«! 
Sluge  fdjroebt,  aufmerffam  gemalt,  arbeitet  trofebem 
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nocf)  eine  3iad»t  t>or  offenem  geuer  unb  erfdjeint  als- 
bann  am  25/XI.  jur  Operation. 

25/XI.  SDie  Slblöfung  ifi  centralwärts  über- 
alt  üorgefcfjrttten,  hingegen  fein  glottiren  ber  ab- 
gelöften  Partien  unb  feine  Siupturftelle  ftd)tbar.  33ei 
Xagesbeteudjtung  ergiebt  bie  perimetrtfdje  ©efid^töfelbö- 
beftimmung  eine  fonjentrif^e  (Stnfdjränfung  von  nur 
wenigen  ©raben,  am  ftärfften  nad)  oben  unb  aujsen, 
naü)  innen  unb  unten  faum  naäjweisbar. 

Sei  Ijerabgefefeter  33eleuä)tung  funftionirt  hingegen 
bie  S^e^aut  nur  im  inneren  unteren  Buabranten 
(Prüfung  mit  Sßapierquabrat  von  2  cm  ©eiie).  @& 
werben  4  tropfen  Sobtinftur  im  äußeren  unb 
linieren  f  djrägen  9Jleribian,  ca.  30 — 35°  über  bem 
fjorijontaten,  mittelft  ^nftruments  injicirt  ol)ne  be- 
merfenswertljen  ©egenbruö  in  ber  ©prifee  burd) 
SSerme^rung  in  ber  intraofularen  Spannung. 

Sofortige  op|tf)almo£fopifdje  Sefidjtigung  nad)  ber 
Operation  ergiebt,  ba£  bie  ?le^aut  um  bie  ©inftid^ö- 
wunbe  nid)t  abgelöft  ifi 

präretinal  ein  fcfjmaler  Slutftreifen  oon  ca. 
2—3  papillenburäjmeffer  im  ©laöförper.  58on  ber  ©im 
ftiä)£wunbe  aus  rinnt  eine  bunfelbraune,  fuglidje  -Blaffe, 
(Qobtinftur)  ftcf)  ju  einem  $aben  au^gie^enb,  ben 
©laöförper  präretinal  entlang  nadj  abwärts. 
Patient  war  auf  bem  ©tu^l  ftfcenb  operirt  worben^ 
wirb  ol)nmää)tig  bei  ber  opljtljalmoöfopifäien  33eftd^ 
tigung.   3ltropininftiHation,  SSerbanb,  horizontale  §Bett- 
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läge.  2lm  27/XL  88.  9?eaftion  feljr  mäf$ig,  leiste 
€oniunctit>al$emofte,  Pupille  weit  auf  Sltroptn. 
trüber,  grauer  9tefle£,  t>onberljinteren£tnfen= 
flädje  tjerrüljrenb.  2lm  SJUttag  beffetben  £ageä  heftiger 


9. 

3d&.  3tt.  25./X1I.  88.  —  ^mfung  bei  £age§nd)t. 


©djmerj,  welker  unter  falten  Äompreffen  nadj  ^alb= 
ftünbiger  3)auert)erf(^n)inbet.  28/XL  ©ubfutane  ©ubli= 
matinjeftionen  (0,01  pr.  die).  30/XI.  2Iusfefeen  ber^ 
felben  wegen  Stomatitis  —  Sobfalium  wirb  tnnertidj 
serorbnet  (5  :  200). 
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5/XIL  2)ie  Trübung  ber  Hinteren  ßtnfenfapfet,, 
tefp.  ber  uorberfien  ©la£förperf<$idjt  läßt  nur  bie 
3?anbtljetle  ber  Stnfe  unb  einen  central  ge- 
legenen ©palt  frei  SDie  op^talmoöfopifäje  23e~ 
ftdjtung  burdj  lefeteren  liefert  ein  Ilareä  SBilb  beö 
lugenhintergrunbes.  2tmotto  nirgenbä  mehr  fi<$t~ 
bar.  Patient  lieft  gewöhnliche  ©ruäfdjrift  (SnIIII/n) 
im  SBett;  ©eftdjtsfelb  bei  oberflächlicher  Prüfung  frei. 
10/XII.  mit  (—  41/,)  ginger  in  14'.  Sn  II  Vn  mühfam 
erfannt.  Dpht^almoöfopif^er  Sefunb:  Retinal- 
gefäjse  frei,  ausgebeizte  unregelmäßige  pgmentan- 
Häufungen  in  ber  ^e^autperip^erie.  ©ntfpredjenb 
ber  @inftid)3fteHe  ftarf  getrübte  ©la3förperf<§id£)t 
präretinal  unb  hinter  berfelben,  über  biefelbe  mit  ihren 
SRänbem  ^inüberragenb,  milchig  getrübte  We^aut 
(reaftbe  9ietinitte)-  Umfang  legerer  Partie  ca.  2  biä 
3  ^ßaptllenburchmeffer.  ©ie  ©efäße  gehen  im  Sogen 
über  bie  Räuber  ber  getrübten  -ftefehautpartie,  aber 
feine  2lblöfung,  fonbem  nur  prominens  burclfj  ent= 
jünbltdjes  ©Efubat  twrhanben.  24/XIL  ©ine  Bunahme 
ber  Hinteren  Slapfeltrübung  finbet  ni(§t  ftatt  unb  reprä- 
fentirt  biefelbe  einen  gleichmäßig  bünnen  unb  buräjleudjfc 
baren  glor  mit  freiem,  jiemlid)  central  gelegenem,  ©palt 
unb  freier  äußerfter  Sinfenperipherie.  präretinale  ®la& 
förpertrübung  erheblich  gelittet,  begleichen  t)orge- 
fdjrtttene  9iü<Jbilbung  ber  reafttoen  SRetinitte;  um  bie 
@tnfti<i)3öffnung  herum  fdjon  bas  33ilb  einer  Shoriotbak 
atrophe  mit  unregelmäßiger  pgmentanhäufung.  35er 
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übrige  ©lasförper  frei.  30/XIL  ©infprifeungen  von 
Duedfilberjobib. 

3/L  89.  ©aö  ©eftdjtefelb  geigt  bei  §erabgefe£ter 


9fcr.  10. 

3o$.  m.  29./I.  89.  —  Prüfung  Sei  Saßest. 


SBeleucfjtung  nur  nocfj  in  ber  oberften  $ertpl)erie  eine 
etwas  ftärfere  6infd)rcmhmg,  ate  bei  £age£beleudjtung. 

25/L  ©ubjeftb  ertieblicfje  Sefferung  ber  ©ef)= 
fraft,  es  roirb  mit  —  4  Sn  C  in  14'  unb  Sn  II  am 
trüben  Sage  gelefen.   Dptjttjalmosfopxfdj  erblidt 
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man  je£t  burdj  bie  äquatorialen  freien  Sinfentljeile 
fafl  bie  ganje  äujserfie  -ifte^autperipljerte  von  einer 
atropljtfdjen  aiberijautjone  umgrenjt  Ueberatt  ftarfe 
pgmentunregelmäfngJeiten  in  ber  ßljorioibea,  am 
ftärfften  nadj  unten,  moJjin  ber  Qobtropfen  ftdj  !^inge= 
fenft  ^atte.  ©ie  Trübungen  in  ber  Hinteren  Sinfen* 
fapfet  |aben  nidjt  jugenommen,  ber  freie  ©palt  befielt 
ungetrübt  in  berfelben  weiter. 

2luä)  Ijter  ift,  mie  mir  fef)en,  völlige  SBteber- 
antegung  ber  9^e||aut  burd)  bie  Sobinieftionen 
erreicht  unb  jmar  unter  fel)r  gratrirenben  Sebingungen, 
5Die  faft  cirfulär  bie  ^erip^erie  umgreifenbe  Slblöfung, 
prognoftifcfj  an  unb  für  fidj  fel)r  ungünftig,  t)ergefeff= 
fd)aftete  fidj  aud)  Ijier,  mie  bie  hinter  bem  ©laöförper 
l)inabrinnenbe  ^obtinftur  unmittelbar  bewies,  mit  einer 
©laäförperablßfung  unb  maäjte,  vom  ©tanbpunlte 
ber  früheren  djirurgifdjen  3JletI)oben  auä  beurteilt,  jebe 
lofaliftrte  ©inmirfung  auf  mel)r  als  einen  fteinen 
Süfjeil  berfelben  unmöglich  Sei  ber  in  allen  analogen 
gäHen  für  ben  l)ier  etngefcf»Iagenen  SBeg  ftdj  er§eben= 
ben  grage,  ob  irritatioe  germtrirfung  beö  kittete  ober 
SSerbünnung  beffelben  burdj  bie  im  gttrifdjenraum 
jrotfdjen  9ie|l)aut  unb  ©laöförper  angefammelte  glüffig= 
feit  unb  fomit  ein  unmittelbar  mirfenber  5leij  auf  bie 
ganje  ;Jie$E)aut  ausgeübt  morben  tft,  mödjte  idj  midj 
gerabe  anläfclid)  beö  t)orliegenben  %aUe&  für  lefetere 
SJlögltdjfett  entfdjeiben.  33ead)ten£roertl)  finb  in  biefem 
galle  audj  bie  jal)treidj  fäjetbenförmtgen  frif^en  ©las* 
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förpertrübungen  von  Mctulid)  transparenter  garbe, 
unb  beten  promptes  33erfd}ttrinben  unter  bem  djirur- 
giften  eingriff  mie  ber  ntebifamentöfen  SBeljanblung, 
besgleiäjen  bie  SBteberanlegung  ber  Sße^aut  unb 


Sfcr.  11. 


3o§.  Wt.  25 /I.  89.  Prüfung  bei  Sampenfceleudjtmtg  in  2  Sttetet  2lfcftattb. 

9teftitution  ber  ©el)fd)ärfe  in  fo  furjer  Qüt,  bereite 
am  10.  Sage  bei  ber  erften  Prüfung  nachweisbar* 
4?tnft$tltd)  bes  (Sintritts  ber  leisten  gleidjmäfjtgen 
Trübung  ber  Hinteren  Stnfenfapfel,  metdje  mir  in 

4 
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biefem  %aüe  ju  beflagen  haben,  tuietoo^I  glüdlid^ertoeife 
ein  fleiner  central  gelegener  Xtyxl  ber  Hinteren  ßapfel 
in  %om  eines  Jamalen  (Spaltes  ungetrübt  geblieben 
ift  unb  noch  Sn  II  ju  lefen  ermöglicht,  fo  liegt  bie 
Sfanahme  am  nädtfien,  bafc  biefelbe  burdj  bie  $ob= 
tinftur  erzeugt  worben  ift.  Sas  frü^eitige  Auftreten 
berfelben  am  3.  Sage  bei  ber  eigentümlichen  gorm 
ber  Verbreitung  ber  Snjeftionsmaffe,  wie  bie  befannte 
SDE)atfad)e,  baß  burch  wafferentjiehenbe  ©toffe  ©ataract 
erjeugt  werben  famt,  fpredjen  bafür.  ©eit  biefem 
3ufaH  höben  wir  bie  Patienten  nicht  mehr  auf  bem 
©tuhl  fifcenb  operirt.  @s  finb  jebodj  auch  gewid)tige 
©rünbe  gegen  biefe  Sinnahme  twrhanben:  1.  baß  in 
jwei  weiteren  gäHen,  wo  fdjon  Cataracta  senilis  mit 
unregelmäßig  jerftreuten  Trübungen  beftanb,  btefelben 
naü)  ber  Snjeftion  ni<$t  gewachfen  finb,  femer  2,  baß 
bei  ^anindjen  weber  burtf)  ^obtinftur,  noch  ßugol'fdje 
Söfung,  noch  Sobgfycerm  fünftlid)  felbft  bei  ^njeftion 
in  bie  mittleren  Partien  bes  ©lasförperS,  wobei  eine 
2 — 3fadje  größere -äftaffe  bes  3Jlittets  als  im  üorltegenben 
§aHe  angewanbt  würbe,  Cataracta  erjeugt  werben 
fonnte.  -Kur  in  einem  gaH,  wo  Quedfilberbijobiblöfung 
in  bie  twrberen  ätöfdjnitte  bes  ©lasförpers  eines 
Äanindjens  injtcirt  worben  war,  fonnte  in  $olge  ber 
überreidjlidjen  Stnwenbung  bes  3JlittelS  unter  bem  @tn~ 
fluß  heftiger  allgemeiner  irritatioer  3lt^auU  unb 
©lasförpertrübung  eine  ftarf  ausgeprägte  Trübung  ber 
hinteren  Sinfenfapfel  beobachtet  werben.  6s  bleibt  jebodj 
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felbft  in  bem  gaHe,  bafc  bie  Qobtinftur  ben  5lapfelftaar 
bewirft  ^at,  bie  $rage  unentfdjteben,  warum  nur  in 
biefem  unb  ni<$t  in  ben  übrigen,  jum  erljeblid) 
meljr  baju  Ijinneigenben,  gäßen  von  bereite  befteljenbem 
Sinfenftaar  ba£  :30b  bie  ßapfeltrübung  t»at  bewtrfen 
fönnen?  SBergeffen  bürfen  wir  bei  unferen  Ueberlegungen 
überbies  nidjt,  bafc  fpontan  o^ne  jebe  ©inwirfung  von 
aufcen  nad)  fdjweren  2tberf)autletben,  wie  yie^autafa 
löfung,  ^apfelftaar  beobachtet  wirb,  ot)ne  bafc  uns  bas 
feinere  a3erftänbntfj  für  ben  3ufammenljang  biefer 
Seiben  mit  nutritiven  Störungen  in  ber  Sinfenfapfel 
genügenb  befannt  wäre. 

33or  ber  Operation  war  bas  ©efi^töfelb  nur  bei 
Ijerabgefefcter  SBeleudjtung  genau  aufgenommen  worben, 
für  bie  leidjte  periphere  ©inengung  bei  Xageöbeleu^tung 
ejiftiren  leiber  feine  perimetrifc^en  3a^enan9a&en- 
2Bir  fönnen  wo^l  oljne  großen  Srrtljum  für  bie  leitete 
bie  3^lenwert^e  ber  Sagesprüfung  vom  24/XII.  88 
mit  einem  leisten  @tnengung£juwadj£  $um  ßentrum 
^in  fubftitutren.  SBBä^renb  laut  Prüfung  vom  25/L 
für  SageSbeleudjtung  bas  ©eftd)t£felb  völlig  frei  ift, 
lehren  red^t  anfäjaulicf)  bie  3  Prüfungen  bei  tyxafc 
gefegter  S3eleudjtung  (cf.  ©djlufcprüfung  vom  25/L), 
was  vom  operativen  Verfahren  ju  erwarten  war  unb 
audj  geleiftet  worben  ift.  (Sin  23liä  auf  bie  folorirte 
Safet  2  wirb  no<§  anfdjaultdjer  bie  gefdjtlberten  reaf= 
tiven  ßhorio^etinatveränberungen  bem  ßefer  verftnn= 

4* 
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(Sin  befonbereä  tjumcmeä  Qntereffe  fnüpft  fid)  an 
%aUS.  grau  2Iugufte  ©l.  63  3.  alt  ©teglx|. 

25/VII.  87.  Stedjts  (+  40)  Sn  XL  in  14'  <ßres* 
bgopie  Vio,  Sn.  17h  in  12".  Cataracta  incipiens, 
Sinfs  ginger  in  2 — 3'  efcentrifdj  nadj  aufjen. 

Stuf  bem  Unten  2luge  ift  baö  ©ef)en  angeblich 
feit  einem  falben  Qalir  fc^Iec^ter  geworben  unb  jtoar 
allmätig.  ©eit  1 — 2  Monaten  je|iger  3uftonb  unt)er* 
änbert;  früher  foll  bas  2tuge  immer  gefunb  gewefen 
fein.  2tm  9.  SIpril  87  unb  an  ben  nääjftfotgenben 
Sagen  ^at  Patientin  nad)  üjren  2lu£fagen  einen  ftarfen 
Slutuerluft  aus  bem  redjten  91afenlodj  erlitten  („in 
10  Minuten  jebeömal  baö  -ftadjtgefdjirr  doK")  unb 
bringt  fte  bie  @ef)ftörung  mit  bemfetben  in  3ufammen^ 
lang,  mierooljl  leitete  erft  fedjjö  Söodien  fpäter  einge- 
treten ift.  Dpl)tt)almo£l:opifcf)er  Sefunb:  2inU 
Amotio  fere  totalis,  ©ie  ©renjen  ber  Papille  ftnb 
überbecft  unb  fteigen  bie  abgelöften  -Jie^autfalten 
ringsum  fieit  in  bie  £öl)e;  audj  weiter  jur  ^erip^erie 
fyn  ift  bie  9^e^aut  abgelöft.  ^afjUx^e  Wintere 
©rmedjien  unb  ©lasförpertrübungen.  24/XL  88. 
SinfS:  Stat.  idem.  9ta  ift  bie  Papille  jefet  ftdjtbar 
unb  partielle  Anlegung  ber  9let$aut  im  oberen  inneren 
Söfjeil.  ®a§  ©e|t)ermögen  ift  bis  auf  unftdjere  quanii= 
tatioe  Stdjtempfinbung  erlogen,  ©eit  14  Sagen  ift 
audj  redjtä  Ijodjgrabige  ©e^ftörung  plöfeli(^  eingetreten 
(ginger.  in  3')  unb  fieJjt  man  op^)almo3fopifdj  au& 
gebe^nte  fladje  Amotio  retinae,  fotüof)l  central, 
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wie  peripher  nad)  unten  unb  am  ftärfften  unten 
aufcen  (naü)  freier  ©d)ä£ung  fteßenroeife  von  2 — 3  mm 
^öJ>e)r  tt)ofeIbft  f)tn  unb  ttrieber  ein  glottiren  berfelben 
ftdjtbar  wirb.   (Sine  SiupturfteHe  ift  mrgenbö  nafy 


m.  i2. 

grau  Gl.  20. /XI.  88.  -  Prüfung  bei  £age§Hdjt. 


roetebar.  Cataracta  aequatorialis  incipiens  mit  rabictr 
gefüllten  ©peilen.  $n  ber  ^eripljerie  ftnb  überaß 
ausgebeljnte  Slberljautplaques  ftdjtbar,  im  ©laSförper 
jaljlreidje  beroeglidje  ©laöförperftodten. 
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2lm  26/XL  fieigt  bie  ©efrfdjärfe  auf  14/,oo  (mit 
+  7  Sn  X  in  8")  unb  fd^eint  bie  9le%§axxt  central 
wie  ber  anzuliegen;  fonft  baffelbe  35ilb  wie  früher. 
S)a£  ©efidjtsfelb  bei  £age3beleud)tung  gemeffen  geigt 
folgenbe  ©renken  (cf.  3e^nunÖ  9fr- 

3Jlit  beut  Qnftrument  werben  nadj  (Sinftidj  aufeen 
unb  unten,  ca.  Vk — 2  ^apülcnburdjmeffer  von  ber 
Macula  lutea  entfernt,  3 — 4  tropfen  Qobttnftur 
injijirt  nad)  entfpredjenber  Soderung  ber  ©onjuncttoa 
mittelft  nad)  ber  glädje  gekrümmter  Speere  unb 
barauf  folgenber  Beilegung  be£  Sßeges  mittelft  ©djiet 
Ijafens.  Sie  fofort  nadj  Seenbigung  ber  feljr  langfam 
erfolgten  Qnjeftion  vorgenommene  op^t^almoöfopif^e 
SBefidjtigung  ergiebt:  2lu  ber  ©tnftidjsftelle  feine 
Slutung,  beägleidjen  feine  ©laöförperblutung  unb  um 
bie  ©infiidjsöffnung  lierum  feine  2lblöfung.  3laä) 
unten  von  ber  ©tnftidjööffnung  leiäjt  getrübter  £audj 
auf  ber  Retina.  Qm  ©lasförper,  refp.  präretinal, 
2 — 3  bräunlid)  wolfige  Staffen,  weldje  fidj  bei  Be- 
wegungen beö  Sluges  eyfurfit)  f)in=  unb  ^erbewegen. 
©er  Sängsburdjmeffer  berfelben  ift  gteidj  bemjemgen 
ber  Papille,  ber  ©tdenburdjmeffer  gleidj  ber  Hälfte 
berfelben.  ($Da$  gnftrument  ^atte  eine  Deffmmg 
jeberfeitö  von  ber  ©djneibe,  au§  weldjer  bie  3njeftionö= 
tropfen  wol)l  btoergtrenb  ausgetreten  ftnb.)  35er  ©e^ 
nerüeneintritt  unb  -Jtadjbarfdjaft,  beögleidjen  Macula 
lutea  finb  ungetrübt  wahrnehmbar.  Sie  Senfion 
beö  Sluges  ift  audj  hier  ju  beftimmen  leiber  üerfäumt. 
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tt)orben.  £§erapie:  2ltroptn,  ©rucfoerbanb,  S3ett= 
tage,  3Jiitd)biät  27— 29/XI.  Seidjte  Chemosis  con- 
junctivae, Sibfdjroere  unb  geringe  Stdjtfdjen.  29/XI, 
^ntramnsMäre   ©nblimatinjeftionen  0,01  pr.  die, 


5ttr.  13. 

grau  er.  10./XII.  88.  —  Prüfung  bei  SageSlk&t. 


SltroptmnfiiHation  einmal  täglidj.  9iur  in  ben  erften 
6—8  ©tnnben  nadj  ber  Operation  war  mäßige 
©(^meriempftnbung  t>orl)anben.  30/XL  ©eftdjtefetb 
in  ben  centralen  Partien  frei  bei  Prüfung  mit  bem 
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Dorgeftredten  ginger.  ©tasförper  mit  2lu3nd)me 
einiger  gröberer  gloden  in  ben  centraten  Partien 
frei,  hingegen  nadj  unten  unb  aufcen  entfpreäjenb  ber 
@infiidj£ftelle  auögebe^nte  reafttoe  9ietimti3  mit  biffufer 
präretinaler  ©lasförpertrübung.  5/XIL  Dberfläcpäje 
Prüfung  ber  im  33ett  üegenben  Patientin:  9flit(+  7) 
Sn  II  l'u  müfrfamft  erfannt.  IO/XII.  SJttt  (+  18) 
Sn  C  in  14';  (+  4)  Sn  II  7n  in  7".  Dpf)tl).:  ^ 
pitte  fdjarf  begrenzt,  il)re  ©efäfte  fein;  nur  einzelne 
mäfjig  bewegliche  ©laöförperflotfen.  -Jiadj  auften  unb 
oben  von  ber  Macula  lutea  fe^r  au£gebef)nte  reaftbe 
3tetiniti£  mit  mil$ig=bläulid)er  Trübung/  9le#(jaut  jum 
Xtyil  leiä)t  prominent  buräj  baruntertiegenbeä  @£fubat, 
jum  Xfyexl  fladj  abgehoben,  2tbttmrt£  oon  ber  Regia 
centralis  flimmern  burdj  bie  %le1$aut  ausgebest 
atropf)if$e  2lber£)autpartien  mit  ftarfen  pgment- 
nnregelmäf$igfeiten  burdj.  ©ie  ©inftidjöfieHe  ift  um* 
geben  von  einem  fdjmalen,  blutig  rotten  ©aum  unb 
weiter  von  gefättigt  mtlä)  -  graugetrübter  SRe||aut 
(reafttoer  9ietimti3),  auf  melier  ein  fä)maler  Stutftreif 
lagert 

23/X1.  $laü)  auften  unb  oben  von  ber  Regio 
centralis  fxe£)t  man  je|t  mit  33eftimmtl)eit  eine  fla$ 
abgehobene  Partie  von  c.  2—3  ^apittenbur^meffer, 
jeboä)  ift  bie  Slbljebung  eine  fo  geringfügige,  baft  nur 
von  einer  eben  trennenben  glüffigfeit£fd)id)t  jnrifdjen  ben 
Rauten  gerebet  werben  fann.  Um  bie  @mfttd)§ftelle 
herum  ift  ber  3$ü(fgang  ber  reaftben  Sftetimtte  jut 
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2lbert)autne£l)autatropl)ie  fdjon  weit  uorgef djritten,  unb 
auü)  bie  präretinale  ©lasförpertrübung  bafelbft  fe^r 
gelittet.  einigem  Slbftanb  t)on  ber  ©inftid^öftette 
erfreuten  noä)  einzelne  Heine  ;Jte£t)autfalten,  wie  burd) 


9ßc.  14. 

grau  ßl.  7./I.  89.  —  Prüfung  bei  £age3U<§t. 

glüffigfeit  von  ber  Unterlage  abgehoben,  JDemna<$  finb 
alle  entjünbliclj  reaftben  S3ercmberungen  im  auffäHigfien 
SKücIgange,  unb  rü^mt  Patientin  entfpredjenb  bie  tljr 
metyr  unb  mefjr  jum  SBeumfjtfein  gelangenbe  SBefferung 
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ber  ©eljfdjärfe.  Mit  (+  18)  Sn  C  in  14'  (+  4)  Sn  II 
in  7";  Sn  I  lU  meljr  erraten.  SDaö  ©efidjtsfelb  geigt 
btefelben  ©renjen,  wie  bei  ber  leiten  Prüfung. 

3/1.  89.  SDie  fubjefttoe  SBefferung  beö  ©eljens 
fdjrettet  fort,  SDie  reaftioen  ©tasförpertrübungen  finb 
gefdjwunben,  ja  fdjeint  ber  ©laöförper  flarer,  tt>ie  jmwr 
ju  fein;  bie  (Sataracttrübungen  in  ber  Sinfe  Ijaben  ft$ 
nidjt  aermeljrt.  SDie  gange  äußere  5Re^autplfte  unb 
ein  angrenjenber  £l)eil  ber  inneren  oberen  unb  inneren 
unteren  S^e^aut  geigen  ein  58ilb,  wie  ba§  einer  abge= 
laufenen  Chorioretinitis  mit  ftarf  t)ert)ortretenber  un- 
regelmäßiger Sßtgmentanljciufung  im  Gljorioibalftroma. 
SDie  fleinen  abgelöften  galten  in  ber  Umgebung  ber 
@infttdj§ftelle  Ijaben  ftdj  aKe  angelegt.  Patientin  er^ 
plt  geittoeife  wegen  gu  großer  ©mpfinblidjfett  gegen 
bie  Buetfftlberbijobibinjefttonen  je|t  fubfutane  ©alomet 
ölinjeftionen  in  bie  9tücfenmu3fulatur,  jweimal  im 
©anjen.  7/1.  89.  SHtt  (+  18)  L  in  14'  (+  4)  Sn  I  f/n 
in  7".  12/1.  89.  St.  idem.  bie  Duecffilberbijobib^ 
injeftionen  werben  wieber  aufgenommen.  ®ie  auf=  unb 
auswärts  von  ber  Macula  lutea  gelegenen  abgelöften 
9te|l)autftreifen,  in  üjrer  nädjften  9tfadjbarfdjaft  von 
3lber^aut=5Re^autpartien  umgeben,  in  weldjen  heftige 
reaftbe  ^ßrojeffe  jur  foliben  SBerfiebung  ber  £äute 
geführt  §aben,  bilben  fdjmale  Sänber,  meldte  fidj 
gletdjfam  fefantenartig  an  ber  Slugelinnenfladje 
auöfpannen,  meifi  einer  faum  biagnofticirbar  bünnften 
glüffigfeitsfdjtdjt  jwtfäen  ftdj  unb  ber  2lber^aut  Sßla| 
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taffenb.  2)abet  ftnb  btefelbcn  burdjfidjttg  geblieben 
mit  2lu§nal)me  einzelner  punftförmiger  Partien,  welche 
foas  Stdjt  Mäulidj'grau  refleltiren. 

©in  befonbereö  Ijumaneö  Qntereffe  nimmt  btefer 


9to.  15. 

grau  <S.   27./1.  89.  —  Prüfung  bei  £age3ü$t. 

"%oü  in  2lnfprudj,  roeil  baö  eine  2luge  bereite  jut>or 
imrd)  SftefeJjautblutung  erblinbet  tfi.  ßeljrreidj  ift  ber 
«erlauf,  inbem  berfelbe  jeigt,  bafc  bie  9ie|ljautablöfung 
ttidjt  an  bie  ßurjfidjtigfeü,  fonbern  an  bie  gribadjorioi- 
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tiä  mit  ©laäförpererfranftmg  ftdfj  fnüpft.  2ludj  redfjtä 
beftetjt  Dorgefdfjrittene  ©laaförpererfranfuug ,  ftodHge 
Trübung  unb  SBerflüffigung.  Db  bie  ©lasförper- 
fdfjrumpfung  babei  ju  einer  Slblöftmg  im  eigentliäjen 
©xnne  beä  SBorteö  geführt  fyat,  ift  jtoar  roahrf$etnti$A 
aber  nidfjt  erliefen.  Söemerfenöwertf)  ift  ber  £eiloer- 
lauf  burdfj  bie  fo  ooUftcmbige  9tücfbilbung  ber  ftarfen 
reafttoen  Retinitis,  wie  peripheren  btffufen  ©laötörper- 
triibung*  Qwax  ift  bie  Teilung  eine  infomplete, 
infofern  p>ei  banbartige  ©treifen  nachgeblieben  fmb, 
welche  ber  S^e^aut  nidfjt  unmittelbar  anliegen,  aber 
DöEige  SBieberanlegung  ift  bei  Ijödjgrabiger  ©dfjrumpfung 
natf)  reaftber  9iettmti£  genrif$  pufig  nicfjt  nur  niä)t 
in  erwarten,  fonbern  unmögltdfj.  ©er  Verlauf  ber 
Teilung  wie  bie  birefte  ©piegetbeftdf)ttgung  berechtigen 
hingegen  jur  (Snoartung,  ba  biefe  ©treifen  ringsum 
von  x>erlöt£)eter  5Re^E)aut  mit  Ausnahme  ber  9itcf)tung, 
jum  ©etineroen  §in  umgeben  fmb,  bafc  biefe  fladjj  an- 
gefpannten  S^e^^autftreifen  ftdfj  nifyt  weiter  ablöfen 
fönnen.  ©al)er  ift  bie  Teilung  alter  33orauöfid)t 
naä)  aU  eine  bauerhafte  ju  betrauten,  $n  2In- 
betraft  be£  vorgegangenen  fdfjweren  Seibenö  ber  Cata- 
racta senilis  unb  beö  fyotyn  Sllterö  ber  Patientin  fpricht 
bief  er  galt,  bef  onbers  bei  23erü<f  ftdjtigung  ber  ©ntnricfelung,, 
wie  9iücfbilbung  ber  reaftioen  SSeränberungen,  fidjerli<f> 
niä)t  weniger  für  bie  SeiftungsfähigJeit  be§  Verfahrens* 
wie  bie  früheren,  ja  ift  bie  weitere  33eobad(jtung  ber- 
felben  von  noch  fyötyxem  SBert^e  für  bie  ©rfenntni^ 
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von  ber  3m)erläfftgfett  bes  SSerfaljrens,  ate  bie  juoor 
mitgeteilten  plle.  SDie  ganj  t>or§ügIt<^e  SIbbilbung 
auf  ber  folorirten  Safe!  9tr.  3,  welche  tt)ir  ber  3Mfter= 
fd)aft  beö  «Sgerrn  5Megen  £trfdjberger,  wie  audj  alle 


16. 

grau  Gl.  27./I.  89.  —  Prüfung  M  Sautpe  in  2  SReter. 


Uebrigen  üerbanfen,  überlebt  einem  faft  ber  SDlüfye, 
genauer  twrltegenbe  SSer^ältniffe  fdjtlbem.  ©in 
Miä  überzeugt  rooljl  Qeben,  bafc  ein  fo  nidjt  anliegen^ 
ber  9le^autftreifen  etwas  anberes  barftellt,  ate  eine 
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im  getoöljnlidjen  ©inne  be§  Söorteö  abgelöfte  Sftefcljaut 
von  bemfelben  Umfange.  SBefonbers  fd^ön  ift  bie  §ori^ 
jontale  Spannung  roiebergegeben,  unter  welker  biefe 
©treifen  fielen,  ©elbft  ein  neuer  5Ri§  burdj  ledere 
mürbe  bei  ber  agglutinirten  Umgebung  roo^l  faum 
triel  ju  bebeuten  §aben.  3um  ©djlufc  nod)  ein  £in* 
mete  auf  bie  ©efidjtefelber,  weld^e  ben  (Sljarafter  ber 
forfd)reitenben  SBefferung  prägnant  djarafterifiren  unb 
feinet  weiteren  Kommentars  bebürfen. 

@in  ganj  anbereö  33ilb  gewährt  unö  gaH  4. 

6arl  ©t.  auö  ®I§in,  22  fr  alt.  Conjuncti- 
vitis granulosa  chronica. 

21/X.88.  9ie$t8  ginger  in:  l'Strab.  div.Sinfemit 
(—3)  CC  in  14',  Sn I  Vn in  3".  Dp^t^almoöfopif dj: 
Seiberfeits  tyodjgrabigfte  -Jltyopie,  temporaler  6onu& 
pqmentmanget  im  SKugen^intergrunb.  8X1.  £eno~ 
tomie  beö  M.  rectus  externus  oc.  d.  12/XI.  9ied)tö 
ginger  in  6'.  SÄit  (—3)  CC  in  14',  Sn  II  in  3". 
©ine  nadj  ber  Operation  eingetretene  Konoergenj 
gleist  fidj  unter  bem  ©ebraud)  fonfaoprtematifd)er 
dritten  au§. 

Slm  12/XIL  gelangt  Patient  nodjmate  jur  2luf- 
naf)me  in  bie  Künif  mit  ber  Klage,  baft  baö  ©eljen 
auf  bem  regten  SStuge  ca.  2—3  SBodjen,  unmittelbar 
nadj  feiner  (Sntlaffung  aus  ber  Mnif  rapib  gefunfen 
fei.  3tedjt3  (—  3)  ginger  in4',  Sn  ^robefdjrift  wirb  nidjt 
erfamtf.  SDie  op^almosfoptf^e  Unterfudjung  geigt,  ba|. 
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bie  Sftefcljaut  in  i^rer  unUxtn  £älfte  bis  jur 
Papille  fladj  abgetöft  ift.  Sßadj  außen  stellt 
fidj  bie  Slblöf ung  Ms  faft  jum  2tequator  nadj 
oben.  SDie  abgelöfte  3ie^aut  ift  burdjfid)tig  mit  3lu^ 


9lr.  17. 

©ari  ©I.   l./XI.  88.  —  Prüfung  Sei  %*&m$t. 

nannte  einjelner  weniger  flauer  galten.  ®urd)  bie 
abgelöften  peripheren  Partien  flimmern  t>eremjelt  un= 
regelmäßig  t>erftreute  $ßtgmentflumpen  in  ber  Stber^aut 
t)inburd».  ©anj  nad)  unten  gelegen  ift  ein  großer  2lberJjaut= 
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9let$auterftanfung3l)erb  in  ber  SRücfbitbung  unb  ftnb 
im  ©laäförper  vereinzelte  betveglidje  Dpacitäten  fiäjtbar, 
hingegen  feine  Stupturfteöe  nadjjmveifen.  13/XII.  Qu- 
jeftion  von  2  Stopfen  Qobtinftur  im  unteren 
ä  u  f$  e  r  e  n  D  u  a  b  r  a  n  t  e  n ,  6tnftid)3ftelle  ca.  2  ^apißen^ 
buräjmeffer  unter  ber  Macula  lutea  gelegen.  ®ie 
fofort  barauf  vorgenommene  opljtljalmosfoptfcfje  33e- 
fi<|tigung  ergiebt:  Ilm  bie  (Stnftidjsöffnung  t)erum  feine 
älblöfung,  feine  33  tutung,  hingegen  im  SIbftanb  von 
ca>  2 — 3  ^ßapillenbtametem  bavon  ftnb  jtvei  furje, 
abgelöfte  !Jiet$autfalten  fidjtbar.  2 — 3  ©tunben  naä) 
ber  Operation  heftiger  ©$mer$,  tvelcfjer  nadj  einer 
SKorp^iuminjeftion  rafdj  verfdjtvtnbet.  Sinbe^aut^per^ 
ämie  fef)r  gering,  ^ßat.  von  abnorm  empftnblidjer 
üftatur.  S^erapie:  2ttropin,  SDrudverbanb,  9iü(fenlage, 
2ftilcf)btctt,  öue<fftlberbijobibetnfprt|ungen.  18  XII.  $ßat. 
lieft  im  33ett  geprüft  Sn  II  jiemlidj  fliefcenb.  Dp^t^al^ 
moöfopifd):  ©taöförper  Mar,  reaftionöloö;  5]3apitte  n. 
oplt.  flar  ju  beftd)tigen.  2luge  blafc,  reijfrei.  5Die  ©tnfticf^ 
ftebe  mürbe  nidjt  befi<pgt.  22/XII.  ©efttftefelb  frei 
bei  Prüfung  mit  vorgehaltenem  ginger.  Dpf)t^.:  ftetjt 
man  um  bie  (Sinftidjäöffnung  im  engen  UmEreife  leiste 
reaftive  Sftetmittö,  im  ©lasförper  in  geringem  3lbftanbe 
vor  ber  (Sinftidjsöffnung  eine  brctunlidj  frümlidje  9Äaffe, 
tvte  fie  fdjon  fofort  nadj  ber  Qnieftion  fidjtbar  getvefen 
mar  (auögef(^iebeneöSob?);fonft  f  einerlei  33eränberungen 
in  bemfelben  ftdjtbar.  Ungefähr  jtvet  ^ßaptllenburd^ 
meffer  unterhalb  beö  ©ejjnerveneintritteä  verliert  bie 
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9Ie|ljaut  i§re  Sranspareng,  ber  ju  %ol$e  oberhalb  ba§ 
fafl  pigmentlofe  äberljautfiroma  beutltd)  ftdjtbar  tfi, 
unb  beginnt  in  ber  £ölje  ber  (Stnfiidjsftelle  eine 
ftadje  Slbljebung  berfelben,  roeldje  ftd)  jur  Sßeri-- 


yix.  i8. 


Garl  (31.  4./I.  89.  —  Prüfung  bei  Sampe  in  2  Sttcter. 

pljerie  l)injiel)t  9iirgenbs  ift  bie  9ie#)aut  ftärfer  ge>- 
trübt,  nirgenbö  eine  galtenbilbung  t>orI)anben.  27'XH. 
mit  (—  4)  Sn  CC  in  14',  Sn  I  »/„  in  3"  mültfamfi 
erfannt.  Qn  ber  cw&erften  5ßerip^erie  nad)  unten  finb 

5 
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bie  not  ber  Operation  wahrgenommenen  Sßigmentatt* 
Häufungen  toieber  fid^tbar,  beögleidjen  ber  periphere 
Slber^autne^aut^erb  im  Uebergang  jur  2ltrophie. 
3;L  89.  Status  idem.  Patient  flagt  über  läftigeö 
flimmern. 

14/L  89.  SDa  bie  tnjicirte  3Jienge  ber  Qobttnftur 
eine  fo  geringe  gewefen  war  unbbementfpreäjenb  bie9ieaf' 
tionserfdjeinungen  gleichfalls  äu&erft  geringe  ftnb,  wirb 
eine  nochmalige  Qnjeftion  von  ca.  2—3  tropfen 
Sobtinftur  in  gleicher  £öhe  ca.  3 — 4  $ßapiffenburcf)= 
meffer  nach  innen  ausgeführt.   Sie  Qnieftton  wirb 
fchmerjlos  vom  coccainiftrten  3luge  vertragen,  auch 
fehlen   biesmal   fpäter    alle  ©cfjmerjempfinbungen. 
SBährenb  ber  Qnieftion  erwettert  ftdj  bie  Pupille  fehr 
auffällig.   Dphthalmosfopifdj  fieht  man  um  bie 
©tnftidjsftetle  feine  2lblöfung,  feine  Blutung  unb  feine 
reafttoe^etinaltrübung,  hingegen,  wie  bas  erfte  9Jlal  Mdjt 
i)or  berfelben  im  ©laSförper  ausgegeben  eine  frümtig 
braune  3Äaffe.   21/1.   Sie  perimetrtfdje  9Jleffung  er= 
giebt   bas  ©efiä)tsfetb   bei  £agesbeteud)tung 
frei,  hingegen  nach  oben  eingefd)ränft  bei  herab- 
gefegter  Beleuchtung.   WH  (—4)  Sn  CC  in  14', 
Sn  iVn  flieftenb  in  3"  gelefen.   ©ubjeftb  auffällige 
Befferung  gegenüber  bem  ©ehen  oor  ber  jweiten  Ope- 
ration. Dphthalmosfoptfdj  inbeffen  ift  abwärts  von  ben 
@infiid)SftelIen  unb  in  ber  Breite  berfetben  eine  Partie 
fidjtbar,  weldje  ohne  galtung  unb  ftärfere  Trübung 
ftdj  von  oerminberter  Xransparenj  unb  jum 
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Slieil  aU  ber  9ie|f)aut  nidjt  unmittelbar  an* 
üegenb  erroeift.  ©ntfpredjenb  biefer  Partie  ift  bas 
2tbert)autftroma  nidjt  fidjtbar  unb  verlaufen  bie  SReti- 
nalgefäfte  ftellenroetfe  in  fdjroadjen  Sagen.  SDen  Umfang 


Sfcr.  19. 

Garl  @t.  21./I.  89.  —  Prüfung  bei  StageSlti&t. 

biefeö  etwas  eletrirten  StbfdjnittiS  ridjtig  anpgeben  ift 
fdjroer,  ia  faum  mögltd)  bei  ber  peripheren  Sage  ber= 
felben. 

£ro|  ber  geringen  Quantität  ber  injicirten  3Jiaffe 

5* 
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uttb  trofe  bett  entfpredjenb  geringen,  ja  auffällig  ge* 
ringen  Steafttonen  im  2lugeninnern  fe^en  wir  audj  Ijier 
im  Ijodjgrabigfl  lurjft^ttgcn  Sluge  ben  größten  Xtyil 
ber  abgelöften  9te|l)aut  fidj  wieber  anlegen.  3lut  ab- 
wärts von  ber  ßinfttdjöfteße  ift  nodj  eine  ftadje  2lb- 
löfung  naäj  unten  jie^enb  twrljanben*  SBiewoljt  audj 
Jjier  entfpredjenb  bem  Verläufe  ber  früheren  gäffe  bie 
Hoffnung  burdjaus  berechtigt  erfdjemt,  bajs  ft$  ber  fo 
flaä)  abgelöfte  S£f)etl  bei  feiner  geringen  glädjenau^ 
beljnung  fpontan  anlegen  werbe,  fo  üeranlafcte  tmd> 
baö  geilen  gröberer  reafttoer  ausgebeizter  2lberl)autne|~ 
Ijautoeränberungen  aus  jweifadjem  ©runbe  jur  SBieber- 
Ijolung  ber  ^obinjeftion,  erftens  weil  2tblöfung  nodj  be^ 
ftanb  unb  idj  glaubte,  bafc  bas  2luge  o§ne  ieben  ©djaben 
eine  SBieberljolung  berfelben  vertragen  werbe  unb  jweitens 
gerabe  beswegen,  weil  mit  bem  geilen  ber  fonft  beofc 
arteten  reaftit)en  33eränberungen  mir  bie  ©tdjerljext  für 
bie  SBieberanlegung  bes  abgelöft  gebliebenen  Heftes  ju 
fehlen  fd)ien-  2Bie  reijloö  t)ie  jweite  Snjeftion  t>er= 
tragen  würbe  unb  wie  günftig  ü)re  SBirfung  ausfiel, 
ift  einge^enb  bereits  betrieben.  9lur  erfdjeint  mir 
eine  britte  SBieber^olung  berfelben  nidjt  meljr  er= 
forberlidj,  ba  buref)  bie  jweite  bei  abermaligen  geringen 
reaftioen  SSeränberungen  bie  medjanifdjen  Söebingungen 
für  ein  SBeiteroorwärtsfdjreiten  berfelben  feljr  ungünfftge 
geworben  finb.  Sentralwärts  lamt  biefelbe  nidjt  gut 
t)orwärts  geljen,  ba  fie  nadj  oben  burdj  jwet  fefte  fünfte, 
bie  ©tnflidjsnarben,  baran  t)erf)inbert  wirb  unb  peri^ 
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pljernmrte  bürfte  erfahrungsgemäß  felbfi  wenn  ber 
naheliegenbe  gaH  ber  SBieberanlegung  fich  magert 
ober  nidjt  eintritt,  ber  fdjtimmfte  %aü  ber  2Beitert)er= 
breitung  bis  jur  äufcerfien  Peripherie  nicht  belangreichen 


Wx.  20. 

Garl  ®U   28./I.  89.  —  Prüfung  bei  Sampc  in  2  Wtttx. 


©chaben  ftiften.  —  35aher  fönnen  roxi  uns  mit  bem 
erreichten  3tefultat  in  jeher  SEBeife  aufrieben  geben.  SDer 
muthmaftlidje  ©runb  für  bie  refttrenbe  ©pannung  unb 
bie  bamit  t)ert)inberte  !Kefeh<uttanlegung  periphemmrtä 
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von  ben  beiben  @infti^tt)unben  auä  nadj  unten  ift 
in  einem  alten,  faft  am  Slequator  gelegenen  ausge- 
beizten Slber^autnefeliaut^erbe  unb  prärettnalmfdjrutm 
pfenben  ©lasförperfirängen  bafelbft  ju  fudjen.  £ierl)in 
l^aj&en  wir  wol)l  bie  3iupturfieße  unb  bamit  bie^nfc 
fteljungöftelle  für  bie  9le|l)autablöfung  ju  üerfefeen. 
Um  biefem  3«ge  wirffam  ju  begegnen,  ^ätte  bie  @in= 
fticfjsftelle  nodj  weiter  peripher  nad)  unten  unb  vom 
angelegt  werben  muffen  unb  würbe  ber  $att  für  bie 
SBtdjtigfett  twUe  (Sorgfalt  auf  bie  @rforfdjung  ber  @nfc 
fteljungäftelle  ber  -Jlefeljautablöfung  ju  üerwenben,  beim 
3utreffen  biefer  3lnna|me  beutlidj  reben.  — 

■Jlid&t  ganj  aufgeHärt  ift  in  biefem  gaH,  warum 
bie  reaftioen  9le^^t©Iaöförpert)eränberungen  fo  bis- 
proportionirt  gering  im  23ergleicfj  ju  allen  übrigen 
gäHen  I)ier  ausfielen-  Sie  mit  bemfelben  eintretenbe 
ftärfere  $läd)em)erflebung  bleibt  ein  ju  erwünfdjenber 
tlmfianb,  weil  biefelbe  bei  fo  fomplijirten  formen  ber 
Stblöfung,  wie  bie  brei  erften  unb  ber  lefcte  ber  mit 
geteilten  unb  nodj  mitjut^eilenben  gäHe  fie  barfteHen, 
eine  ber  wefentlidjften  ©runbbebingungen  für  bauernbe 
Teilung  barftefitt  unb  umfomeljr  in  bem  foeben  mttge- 
feilten  %atLe  mit  größter  ^a^rfdjeinlid)feit  genügt 
Ijätte,  bie  augenfdjemlidj  geringfügige,  Dorn  Slequator 
auöge^enbe  JRetraftionöfraft  ju  paralgfiren.  SBäljrenb 
l)ier  voi  ber  erften  Operation  bas  bei  Sagesbeleuäjtung 
aufgenommene  ©eficfjtsfelb  eine  leiste  @tnfdjränfung 
nadj  oben  ergab,  (galjlenwertlje  bafür  fehlen)  —  war 
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baffelbe  nadj  ber  erften,  nrie  jroeiten  Sobinieftton  völlig 
frei  2lm  auffälligften  tritt  bie  burdj  ben  (gingriff  er= 
jeugte  Sefferung  Bei  §erabgefe£ter  S3eleudjtung  tyvoox. 
33or  ber  Operation  völliger  ©efeft  mit  Stuöna^me  be§ 
äußeren  unteren  unb  eineö  fdjmalen  ©aumö  beö  inneren 
Duabranten  bei  t)erabgefe|ter  S3eleucfjtung;  nadj  ber 
erften  Qnjeftion  ein  mäßiger  ©efeft  nur  naä)  oben 
nadjroeisbar,  welker  fid)  nadj  ber  gleiten  ^njeftion 
nodj  um  ein  SBenigeS  verringert,  ©eljr  fdjön  ift  auf 
Stafel  4a  unb  4b  gejei^net  in  bem  ^ieberfiditbartoerben 
be£  2lber!jautftrome£  ber  ©influ^  ber  jraeiten  Qnjeftion, 
nrie  bie  ©djnrierigfeit  bie  ©renken  für  bie  Slblöfung 
genauer  ju  beftimmen.  2)e£gleidjen  geigen  bie  tafeln, 
nrie  geringe  ©puren  bie  reaftben  SSeränberungen 
in  ber  2lber^aut5Re^aut  l^interlaffen  §aben;  ferner 
fief)t  man,  ttrie  einem  weiteren  Fortgang  ber  flaäjen 
aiblöfung  jum  Gentrum  tyin,  roenn  man  biefen  3uftanb 
unter  obttmltenben  SSerpItniffen  fo  benennen  foH,  burcf) 
bie  Sage  ber  Partie  periptjerttmrts  unb  prifdjen  ben 
©inftidjönarben  ein  £alt  gefegt  ift. 

Ittguft  3.  66  alt  (Slfafferftra&e  69. 
27/XIL  88.  3*e^tö:  ginger  in  3—4'  e£centrifdj. 
S8ud»ftaben  werben  bei  ber  erften  Prüfung  nidjt 
erfannt,  bie  innere  ©efic^töfelböplfte  befeft.  Sinf§. 
mit  (—6  Sn  LXX  in  14'  Sn  17n  in  5".)  Dp^ 
tljalmoöfopifdj  beiberfeitö  I)od)grabigfte  -Dtyopte,  Ca 
taracta  polaris  posterior;    aufcer  letzter  biffufer 
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Trübung  ber  Hinteren  ©orttcatis  einzelne  fdfiarf  begrenjte 
balfenförmige  Trübungen  in  ber  festeren;  I)odf)grabige 
©lasförpen>erflüfftgung  mit  jaljtret<ij  getrübten  großen 
gloden,  Sföedfjts  ift  bie  SRe^aut  in  i^rer  änderen 
Hälfte  bis  jur  £ölje  ber  Papille  abgelöft,  in  ben  oberen 
2lbfd(jmtten  fladf),  aisbann  nadjj  aufcen  unb  unten  jebodf) 
ftarf  buäelförmig  in  ben  ©lasförper  twrfpringenb  unb 
flottirenb.  ©eit  aefit  Sagen  foU  bie  ©eljftörung  auf 
bem  regten  3Iuge  eingetreten  fein  als  „»©dfjatten  nadf) 
innen",  juoor  will  Patient  nie  etwas  an  bemfelben  tro| 
ber  befte^enben  Cataracta  polaris  2c.  bemerft  fyaben 
unb  behauptet  im  Uebrigen  fiets  lerngefunb  geroefen 
ju  fein,  4/1.  89.  StnfS  Status  idem.  9ted)t£  ginger 
in  y/  unftdjer  nadf)  oben  unb  aufcen  erfannt.  SJiit 
2lusnal)me  bes  oberften  äufeerfien  £I)eils  ift  bas  ©efid&tS; 
felb  bei  £age£beteud)tung  für  ^anbbetoegungen  befeft. 
Dptytf)almoSfoptfd)  fieljt  man  je£t,  ba§  fidfj  par 
ber  budelförmig  oorgetoölbte  Xfyexl  ber  -Ke£= 
tjaut  abgeflaut  t)at,  aber  im  Uebrigen  bie  3lb  = 
löfung  iljrer  gläcfjenausbeljnung  nadf)  rapibe 
gortfdfjritte  gemalt  l>at  9Udf)t  nur  ber  obere 
äußere  £t)eil  ber  SWefe^aut  ^atfi$  jum  äußeren 
unteren  bereits  abgelöften  Xfyeil  als  abgelöft 
l)injugefellt  unb  ergeben  fi<^  in  bemfelbenfein^ 
jelne  ftärfer  t)orfpringenbe  galten,  roeldfje  t>er* 
tifal  bie  9le|f)aut  entlang  gießen,  fonbern  ift 
audj  bie  obere  innere  $eript)erie  flad(j  abgelöft, 
ja  bef)nt  ftdf)  bafelbft,  roenngleidfj  mit  Untere 


bredjungen  bie  Stmotio  &U  jum  l)ortjontalen 
3J?eribtan  f Ia<^  au§,  fobafc  eigentlich  nur  ber 
untere  unb  innere  Duabrant  tjölltg  frei  ift. 
£enfion  — 1.   9ta<3)  Anlegung  ber  Goniuncttoatnmnbe 


m.  21. 

Sluguft  3.  4./I.  89.  —  Prüfung  M  SageSItdjt. 

unb  Soderung  bes  Settseroebea  mit  bem  ©djielljafen 
wirb  bie  6inftt<$söffnung  im  äußeren  f djrägen  üfleribian 
ein  wenig  über  bem  tjorijontalen  angelegt  unb  werben 
ca,  4  tropfen  Sobtinftur  injicirt   Sie  fofort 
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nadj  33eenbigung  vorgenommene  opljttialmoäfopifdje 
SBcfic^tigung  geigt  im  ©laöförper  präretinal,  bie 
©mftidjsöffnung  verbetfenb,  einen  großen  bräunlichen 
klumpen  mit  bläulidj-grauer  Oberfläche  von  ca.  3—4 
5ßapiHenburdjmeffer  im  ©urdjmeffer,  von  toeldjem  eä 
bei  ber  Slürge  ber  Seftchttgung  unentf Rieben  bleibt,  ob 
berfelbe  freie  oberim  abgelöftenStfe^autfad:  eingef^Ioffene 
Qobmaffe  barjMt,  $m  Uebrigen  an  jahlreidjen  ©teilen 
beö  2lugent)intergrunbe£  abgelöfie  9le|h<*utpartien,  ba^ 
jraif^en  jebodj  auch  wieber  angelegte. 

5—8/1.  89.  2leuf$ere  entjünbli^e  Steafttonen  in 
ber  S3inbet)aut  gleich  -Kuli,  fein  ©djmerj.  Xfytxapit, 
Sltropin,  intramuskuläre  Quedfilberbijobibinieftion  täg= 
lid^,  SDrudoerbanb,  Setttage,  9JUtc£)biät  (wegen  flarfer 
©iarrpen  nur  ca.  5  Sage  fortführbar). 

11/1.  Patient  beftimmt  an  ber  vorgehaltenen  Uhr 
bie  3eü  beutlidj.  ©efichtöfelb  geigt  nur  mebiat  im 
inneren  unb  unteren  inneren  Duabranten  bei  Prüfung 
mit  bem  vorgehaltenen  Ringer  einen  SDefeft.  Dph5 
thalmoöfoptfch:  ber  2lugenhintergrunb  erfdjeütt glexdj= 
mäfng  roth  mit  2lu£nahme  beö  äußeren  roo 
über  ber  ^orijontalen  flache  2lblöfung  im  33ogen  mit 
ber  6onve£ität  nadj  aufcen  ben  ©ehnervenetn= 
tritt  umf reift,  unter  bemfelben  enbigenb,  roährenb 
unter  bem  horizontalen  3Keribian  nach  unten  auften  aus- 
gebeizte reaftioe  SRetinitte  unb  präretinale  ©tasft>rper= 
trübung  befielt.  14/1.  SRü  (—6)  ginger  in  8'  e^ 
centrifdj,  Sn  XVI  budjflabemoeife.   Sftadj  unten  unb 
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aufjen  liegt  entfpredjenb  ber  (Sinfti^ööffnung  grofce 
gefättigt  roeipiäuliäje  Trübung  im  ©laSförper  präre- 
tinal, hinter  berfelben  ausgebe^ntere  reaftit)  getrübte 
Sftetinaljone,  roeldje  von  atropifdjer  Slber^aut  mit  Sßig- 


5ßt.  22. 

Stugufi  3.  27./I.  89.  -  Prüfung  bei  £age3Ii<$t. 


mentunregelmäfngJeiten  begrenzt  ift,  3n  legerer  an 
ber  ©renje  ber  erfteren  fieljt  man  fleine  rupturirte 
9ie$)autfefeen  in  ben  ©laöförper  hineinragen  unb 
fleine  9lefel)autf  alten,  toeldje  burdj  ©sfubat  abge= 
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|oBen  ftnb.  SDie  SDeutung  bes  twrliegenben  SBilbeö 
in  btefem  ©tabtum  ift  nidjt  leidjt,  bodj  macf)t  bas 
©anje  ben  (Sinbrutf,  ate  ptte  in  biefem  %aUe  bie 
Snieftionömaffe  juerft  bie  abgelöfte  -Jiefcljautfalte  t)or~ 
getrieben  unb  bann  an  i^rer  ©ptfce  rupturirt.  -Jiaä) 
oben  t)on  biefer  reaftben  gotte  unter  bem  Ijortjontalen 
UKeribian  liegt  ber  fpärliäie  SReft  ber  faft  totalen  Üftefc 
Ijautabtöfung  unb  erfdjeint  je£t  nodj  geringer  unb  ftacfjer, 
afe  bei  ber  erften  33eftdjitgung.  22/L  89.  35ie  ge= 
nauere  SBefidjtigung  biefer  Partie  ift  fe^r  erf<$toert 
baburdj,  baß  oor  berfelben  eine  getrübte  größere  ©laö- 
förperwolfe  liegt  unb  man  burdj  bie  cataractitö  getrübte 
Stufen  f)ütburd)  baä  opt)tf)almo3fopifdje  SBilb  gewinnen 
muß.  SJttt  Sluönaljme  biefer  größeren  ©laäförperwolfe 
unb  ber  in  ftarfer  9lü<fbilbung  begriffenen  äußeren 
unteren  reaftioen  ©laöförpertrübung  §at  ber  übrige 
©taäförper  ntd)t3  an  35iapf)anität  eingebüßt.  Heber 
ber  abgelöften  Partie  geigt  bie  wieberangelegte  -Ke|= 
tjaut  in  ber  ^ßerip^erie  bas  befannte  83itb  ber  auöge- 
fprodjenen  2lberf)autne^autatropt)ie.  Sie  reaftioe 
Stetinaltrübung  an  ber  (SmftidjsfteHe  unb  Umgebung 
ift,  wie  bereits  oon  ber  reaftioen  ©laöförpertrübung 
erwähnt,  ftarf  in  ber  StütfbÜbung.  27/1.  Sie  ©eftdjt&= 
felböprüfung  bei  £ageäbeleud)tung  ergiebt  baö  über= 
rafdjenbe  9iefultat,  baß  mit  2luönatyme  einer  fdjmaten 
S)efeftjone  im  oberen  inneren  Duabranten,  welche  bem 
©t$e  ber  fdjwerften  reaftioen  SBeränberungen  entfpridjt, 
bas  übrige  ©efidjtöfelb  frei  ift. 
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SIngeftdjte  biefer  leiten  ©eft^töfelböprüfung  ein 
Urteil  atyuQthen,  ftnb  nur  nidjt  im  ©tanbe,  folange 
bie  reafttoen  SBercmberungen  nidjt  jur  völligen  9tü<fc 
bilbung  gelangt  ftnb.  Db  Patient  eine  begrenzte  9le|- 


ftr.  23. 

Slußuft  3.   27./I.  89.  —  «Prüfung  Bei  2ampe  in  2  2Keter. 

Ijautablöfung  bauernb  jurüdbeplt  ober  nidjt,  ifi  Ijeute 
ntdjt  in  entfdjeiben.  Sebod)  felbft  in  bem  %aUt  xoxxb 
bie  Seifhmgöfäljtgfett  beö  angeroanbten  S8erfaljren§ 
burdj   benfelben  ebenfo  überjeugenb,   wenn  ntdjt 
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nodfj  überjeugenber,  alz  burdEj  bie  früheren  gälle 
bargetljan.  ©i$  felbft  überlaffen,  unterliegt  es  füg- 
ltd)  feinem  3raetfel,  *n  fürjefter  S^t  2lu§gang 
beö  ^2roäeffe§  abfolute  2lmaurofe  getoefen  märe,  wenn 
wir  um  uergegemoärttgen  ba§  opl)tf)atmo£fopifdf)e  Sttb, 
ben  ©dfjnmnb  ber  ©epraft,  wie  ben  Umftanb,  bafc 
mit  2lusnal)me  eines  £f)eil£  bes  oberen  äußeren  Qua- 
brauten  bas  übrige  ©eft(f)t£felb  felbft  für  ^anbbetoe- 
gungen  t>or  ber  Operation  ftdfj  als  befeft  erratet  £ier 
bagegen  naä)  ber  ^obinjeftion  unb  ber  übrigen  SJtebi- 
fation  fef)en  wir  ben  eintritt  ber  Sßieberanlegung  ber 
5Jte|l)aut  im  ausgebeuteten  Umfange  unb  bereite  je|t 
fd£)on  bie  3ieftitution  eines  menngleid)  befdjeibenen  e^cen- 
trifdEjen  ©eljens,  SDer  ©i£  ber  nodfj  md(jt  ober  nod) 
nidfji  uoKftänbig  nrieberangelegten  frfjarf  umfdf)riebenen 
■Jiefeljautpartie  liegt  entfpredjjenb  ber  Macula  lutea. 
©a$u  treten  bie  präretinale  ©lasförpertootfe  unb  bie 
ausgeprägt  enttoidfelten  Stnfentrübungen  als  Momente, 
weldje  eine  SBiebererlangung  einer  t)oä)anfteigenben 
©epraft  im  Boraus  umnöglxd)  madtjen,  roenngleidEj  bie 
erwähnte  fötasförpertrübung  nod^  bis  ju  einem  genriffen 
©rabe  ftdjerlicfj  rüdbilbungsfäl)ig  ifi  2Btetool)l  fo 
manäjer  Slutor  bei  einem  neuen  Jgeiloerfatjren  fi<J)  ge- 
hütet t)ätte,  einen  folgen  gaH  in  Angriff  $u  nehmen, 
weiter,  wie  mit  ©iä)ert)eit  im  33orauS  ju  beftimmen 
war,  prognoftifd^  bie  fdf)lecf)teften  6^an(?en  bot,  fo  bin 
idE)  bodt)  aud)  an  biefen  uerjroeifelten  gaU  herangetreten 
aus  folgenben  ©rünben.    -JUdfjt  mit  einer  möglid()ft 
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großen  ©umme  glcmjenbfter  Stefultate  mar  bie  2tbft<i)t 
an  bie  Deffentlidjfeit  ju  treten,  fonbern  Erfahrungen 
ju  fammeln  unb  änfdjauung  refp.  ein  Urzeit  mir  unb 
3lnberen  ju  gewähren  über  bie  fieiftungöfä^igfeit  beö 
gemähten  SBegeS,  ©atier  t)at  feine  2Iu3roat)I  befonber§ 
günftiger  gäffe  von  ^e^autablöfung  ftattgefunben, 
fonbern  t»abe  idj  ol)ne  Sluöroaljt  bie  ftcfj  mir  barbietem 
ben  gälle  vorgenommen,  unter  ben  fünf  fällen  jroet 
über  fedjjig  3al)re  alte  Patienten  unb  trier  ^o^grabigft 
furjfidjtige  2lugen.  ©er  3ufatf  hat  eö  gewollt,  baft  xä) 
bie  mir  günftigft  erfdjeinenben  formen  einer  begrenzten 
fladjen  ober  fadförmigen  Slblöfung  Utytx  niä)t  ^abe 
in  Angriff  nehmen  fönnen,  unb  begrübe  icf)  je^t  bas, 
roas  mir  als  eine  befonbere  Ungunft  bes  ©djidfate 
erfdjien,  als  günftigen  3ufaß/  weil  bie  an  oorltegenben, 
inögefammt  fo  ausgebeizten  flädjentjaften  2lblöfungen 
erjielten  9iefultate  in  triel  roeitergel)enbem  -ättafte  als 
beweiskräftig  bafür  betrautet  werben  bürfen,  bafc  mir 
in  bem  fombinirten  SBerfaljren  ber  Qobinjeftionen  mit 
ben  intramuslulären  Duedfilberbijobibeinfprilungen 
jum  erften  sJJfal  einen  mettjobifcfjen  SBeg  jur 
Teilung  oon  SRe^autablöfungen  genommen 
^aben. 

treten  mir  in  eine  ^ütfbetracfjtung  ber  operirten 
gäHe  ein,  fo  finb  jroei  Momente,  tf)nen  allen  eigene 
tljümltdj,  als  prognofüfäj  günftig  tyxvox ju^eben:  1.  ber 
©rab  ber  Sermölbung  ber  2lbtöfung  ift  niemals  ein 
feljr  Ijodjgrabiger  —  am  geringften  im  gatte  4,  am 
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ftärfften  im  %aUe  5.  Sajwifdjen  liegen  her  ^Reihenfolge 
nadj  %aft  2,  1  unb  3,  oon  ber  fdjwädjeren  jur  jlär- 
feren  üorwärtsfdjrettenb.  gerner  ifi  bie  tmitljmafcftdje 
SDauer  ber  (Srfranfung  feine  fefir  lange»  Saffen  wir 
uns  babei  nidjt  ausfdjliepd)  von  ben  Angaben  ber 
Patienten  leiten,  fonbern  sieben  aud)  gleidjjettig  ben 
ßljarafter  ber  befteljenben  33eränberungen  jn  SRatlje,  fo 
wären  wir  geneigt  folgenbe  Stltersfcala  vom  ©tanbpunfte 
ber  2Ba|rf(^einIi(^feit  aus  auf jufteßen :  %aU  4, 2, 3, 1, 5. 
keineswegs  bürfte  jebod)  in  einem  ber  obigen  $äHe 
langer,  als  6—8  SBodfjen  vox  Ausführung  ber  Operation, 
bie  2lblöfung  eingetreten  fein,  währenb  im  frif heften 
gaHe  4  biefelbe  nur  2—3  SBodjen  jut)or  fid)  entwitfelt 
l)at,  wenn  nrir  nicht  ben,  wenngleich  nicht  ju  erweifenben, 
fo  auäj  nidjt  ohne  Sßeiteres  angefidjts  ber  beobachteten 
©chwanfungen  ber  ©ehfehärfe  gleich  nach  Aufnahme 
bes  Patienten  abjuweifenben  Vorbehalt  machen,  bafc 
bereits  vox  Aufnahme  bes  Patienten  eine  Ablöfung 
eingetreten  ift  unb  ftdj  fpontan  wieber  jurüägebilbet 
^at.  SBätirenb  wir  ferner  für  %aU  2  unb  4  bas 
jugenblidje  Stlter  als  prognoftifdj  günftig  für  alle  tljera- 
peutifdjen  einwirfungen  ^inftetten  müffen  unb  audj 
%d&  1  nodj  in  biefe  Kategorie  ern^uf  fließen  wäre,  fteßt 
fidj  für  gaH  3  unb  5  biefer  Sßunft  um  fo  ungünftiger, 
als  bei  beiben  bas  60.  Sebensjahr  bereits  erhebtid) 
Übertritten  ift,  unb  fenile  SSeränberungen  in  ber 
$rgftalllinfe  bei  beiben  bereits  vorliegen. 

Als  ungünftiger  Umftanb  ift  ferner  bie  gleid^eitige 
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©rfranfung  bes  ©lasförpers  mit  flodiger  Trübung  unb 
SBerflüffigung  (gaH  3  unb  5)  ju  ermähnen,  fo  bafc  wir 
Ijter  in  auffteigenber  ßinie  biefelben  folgenbermaften  vom 
©efiäjtspunfte  ber  ©lasförpererfranfung  aus  orbnen 
fönnen  (gall  4,  2,  1,  3,  5),  ßbenfo  bebenfltdj  pro- 
gnoftifd)  ift  mit  Sluöna^me  von  %a\l  3  bas  Sefte^en 
ber  Iio^grabigen  ^urjftdjtigfett  bei  allen  fallen  aufju= 
führen,  SDte  ungünftigften  6t)ancen  für  eine  SBieber- 
anlegung  bot  jebodj  vor  SlHem  ber  Umftanb,  baft  bei 
Stilen  eine  verbreitete  flääjenhafte  2lu£bel)nung  ber 
■Ket$autablöfung  vorlag,  meldje  im  geringften  gaHe 
me^r  als  bie  £ätfte  ber  SJie^ljaut  betraf,  am  geringften 
im  %aU  4,  aisbann  fteigenb  im  gaH  2,  3,  1,  5. 
2ßir  haben  gefefjen,  baft  tro£  biefer  unübertvtnblidj  er- 
fdjeinenben  £inberniffe  im  %aU  1  unb  2  bereits  eine 
völlige  SBieberantegung  ber  9?efet)aut  eingetreten  ift. 
gaß  3  galten  mir  uns  berechtigt  als  völlig  geseilt, 
wenngleich  bei  nic^t  überall  fnapp  anliegenber  ^efeljaut 
ju  betrauten,  unter  bem  £intveife  auf  bie  früher  bafür 
aufgeführten  ©rünbe.  33ei  gaß  4  reftirt  jtvar  eine 
feljr  begrenzte  9te£hautablöfung  in  ber  äufterften  ^5eri= 
pherie,  fcfjüfeten  aber  vor  einem  Sßeitergange  berfelben 
jum  Zentrum  tym  bie  beiben  narbigen  6inftiä)SfieUen, 
vor  unb  jnrifdjen  melden,  jum  ©entrum  Eingeregnet,  bie 
Slblöfung  gelegen,  £alt  ju  machen  genötigt  ift.  — 
£ro£  bes  getviffermafsen  in  2lnbetrad)t  bes  wenig  ver- 
änberten  2lugenhintergrunbes  glänjenben  2lusfehens  bes 
betreffenben3lugesbefennen  mir,  bafe  mir  fytx  nur  ungern 

6 
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vermiffen  bie  fonfi  allen  übrigen  opertrten  gaffen  eigen- 
tpmlidjen  atropl)tfäjen  ^ettno^oriotbatveränberungen. 
^epräfentiren  biefetben  bodj  in  ber  ausgebenden 
glääjenverflebung  refp.  SSernarbung  bas  Ijervorragenbfte 
©idjerljettsmoment  gegen  einen  SBteberetntritt  von  9?e|= 
hautablöfung    unb    fonfefutben  glüfftgleitsergüffen 
jmifdjen  Sftefeljaut  unb  2lberl)aut.         5  ift  als  nodj 
nidjt  in  feinem  £eilverlauf  abgesoffen  ju  betrachten. 
SDie  SReftitution  bes  ©efidjtsfelbes  mit  2lusnat)me  ber 
fcfjmalen  oberen -inneren  Stanb^one,  ferner  bie  fort= 
f^reitenbe  Verringerung  ber  glädjenausbetmung  ber 
nodj  refiirenben  SIblöfung,  tljre  Umgrenzung  von  unter 
entiünbliäjen  Sfteafttonen  mieber  verliebten  üfte|t)aut 
laffen  bie  SInnaljme  einer  metterfdjreitenben  SSerflebung 
berfelben  als  fe^r  naljeliegenb  erfdjeinen.  Vefonbers 
in  2lnbetrad)t  ber  in  ben  3  elften  gäHen  gemalten 
Erfahrungen,  rvo  nad)  bem  operativen  Eingriffe  mel)rfadj 
Mveauunterfdjiebe  jurüdb  lieben,  beren  ©eutung  „als 
nidjt  burdj  2Ibtöfung  hervorgerufen"  erft  burdj  ben 
ferneren  Verlauf  aufhörte  kontrovers  ju  fein,  wirb  uns 
Sfttemanb  eines  erfünftelten  Optimismus  seilen  fönnen, 
wenn  mir  uns  verpflidjtet  fügten  biefe  2lnnal)me  einer 
fortfdjreitenben  SBteberanlegung  audj  in  biefem  gälte 
als  roahrfd)emlid)fte  hinsufteHen»  —  Sebodj  tverben  mir 
nidjt  jogem,  menn  bie  fortfdjreitenbe  33efferung  refp. 
SBieberanlegung  mdjt  rafdj  erfolgt,  eine  jmeite  Qob- 
tinfturinjeftion  ber  erften  folgen  ju  laffen.   Setrad) ten 
mir  vom  rein  planimetrifdien  ©tanbpunfte  aus  unfere 
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Aufgabe,  fo  liaben  mir  einen  feften  ^5unft  in  ber 
■Jielliautoerbinbung  mit  bem  ©elmeroen  unb  fann  ein 
jmeiter  fefter  ^ßunft,  gef^affen  burdj  bie  @infttd)£narbe 
unb  bie  reafttoe  Retinitis  ber  -ftaä)barfd)aft  nur  in 
einer  gemtffen  Qofyl  von  gäHen  genügen  $ur  SBieber^ 
anlegung  ber  9te#f)aut.  Qe  auögebe^nter  in  ber 
glädje  ber  5ßroje^  ift,  je  meljr  bie  äufcerfte  $eripl)erie 
mitbetroffen  ift,  umfomeljr  gehört  eine  jmeite,  ja 
unter  Umftänben  eine  brüte  fefte  ßone  baju,  um  3ln= 
legung  ber  -Jtefeliaut  ju  fdjaffen  unb  geft^ert  ju  er= 
galten.  Sßäre  bieö  ber  einjtg  Sluöfc^Iag  gebenbe  ©e= 
fid)t£punft,  idj  meine  bie  medjamfdje  Sofaleinmirftmg 
beö  (Singriffeö,  fo  würben  mir  t)or  einem  ungelöften 
9iätt)fel  fielen,  menn  mir  bie  SBiebererlangung  folget 
(et  %aU  1,  2,  3),  meift  faft  total  gelöfter  5Re$äute 
burdj  einen  fo  eng  begrenzten  ©influfc  allein  erftären 
moHten.  — 

3um  meiteren  SBerftcmbnifc  be£  Vorganges  müffen 
mir  im  9Iuge  behalten,  baft  bie  Qobtinftur  in  einem 
t)or  ber  ^e^aut  beftnbttdjen,  mit  feröfer  glüfftgfeit  er= 
füllten,  £ot)lraum  jtmfdjen  abgelöftem  ©lasförper  unb 
abgelöfter  yie$)aut  injicirt  mirb  unb  meäjamfcl)  ben 
©laöförper  fomprimirenb,  bie  -Jie^ljaut  an  bie  2lber* 
l)aut  anpreßt  unb  baburdj  üorljanbene  Slbljärenjen 
beiber  Steile  ju  jerretften  im  ©tanbe  ift.  ©ie  bafelbft 
oorljanbene  glüfftgfeit  rairb  baburä)  in  eine  oerbünnte 
^obtinftur  oermanbelt  unb  ftnbet  ©elegenljeit,  unter= 
ftüfct  burdj  jebe  Bewegung  bes  Augapfels,  aEfeitig  auf 

6* 
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bie  3?e^autoberflää)e  einjmtrirfen.  -Jftdjt  nur  jebod)  auf 
btefe,  fonbern  fann  erftere  burdj  bie  9tupturftelle  audj 
hinter  biefelbe  bringen  unb  fd^afft  fo  norauöfidjttidj 
biefe  anfänglich  einem  ganj  unerflärlicf)  erfd)einenbe 
©efammteimtrirfung  auf  bie  9le^aut  $all  2  erläutert 
am  beften  baö  ©efagte  infofern,  als  eine  faft  cirfulär 
abgelöfte  ^e^autperip^erie  ^ier  vorlag  unb  unter  bem 
Silbe  einer  faft  cirfulären  ©I)orio-$Retinitiöeiiubatit)a  ftd) 
nrieber  anlegte.  betrachten  wir  baju  im  ©egenfafe  ben 
von  gano  mitgeteilten  unb  von  ©alejotoöft)  erfolglos 
ausgeführten  23orf<J)Iag  ^obtinftur  in  ben  abgelöften 
©ad  in  injiciren,  fo  fpringt  ber  Unterfd)ieb  beiber 
Verfahren  Kar  ju  Sage.  S3ei  erfterem  Verfahren 
©efammtetmtrirfung  auf  bie  31  e^l)  au  tob  er  f läd^  e  :c, 
Ijier  ganj  lofaliftrte  ©tmoirfung  unter  ber  ©efahr 
einer  Erweiterung  ber  2lblöfung  burä)  bie  ^njeftion 
felbft;  bei  erfterem  ©tmotrfung  auf  bie  Simitanöinterna 
unb  9teoenfaferfd)iäjt,  l;ier  birefte  (Smtmrfung  auf  bie 
©tabuen-  unb  3apfenf$i(5t.  5Die  Unterfä)iebe  finb 
marfant  genug.  Slbgefehen  bcroon,  bajg  bie  Verfahren 
von  üerfdjiebenen  ©efidjtepunften  aus  in  Ausführung 
gebracht  finb  (im  erfteren  gaffe  Sietraftionstheorie,  im 
lefeteren  @£fubation£theorte),  fo  befchränft  ftcb  bas 
leitete  Verfahren  naturgemäß  auf  üorgefdjrittenere 
$äffe  norjugömeife  cirfumfcriptber  ^e^autablöfung 
mit  ^odjgrabiger  ©lasförperfdjrumpfung,  bei  welcher 
meift  jebe  ^unfthülfe  $u  fpät  fommen  bürfte,  währenb 
erfteres  Verfahren  baju  berufen  ift,  fo  frühzeitig  wie 
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mögtid)  feine  Seiftungen  ju  entfalten  unter  gleiä^eitiger 
$Berü<fftd)tigung  be£  ju  ©runbe  liegenben  2Iberljautne£= 
IjautleibenS  in$orm  von  Due<ifitberbtjobibeinfprt|ungen, 
3tü<fenlage  2c.  Qnbeffen  ttyuen  wir  biefen  3>obein= 
fprigungen  in  ben  abgelöften  -Ke^autfad:  $u  t)iel  @§re 
an,  wenn  nur  biefelben  als  3Jietl)obe  unferer  in  vor- 
liegenben  gällen  in  2lu£füf)rung  gebrauten  3Jtett)obe 
gegenüberfteHen.  „Les  iojections  jodees  ayant  ete 
essayees  saus  aacun  avantage",  baö  ift  ba§  einzige 
gebrudte  3euS™f3  bafür,  ba§  biefes  Verfahren  am 
lebenben  -äJtenfdjen  überhaupt  früher  ausgeführt  raorben 
ift.  SBie  baffetbe  in  2lnwenbung  gebogen  ift  unb  warum 
baffetbe  feinen  ©rfolg  gegeigt  Ijat,  wie  über  SCUeö  fonft 
©ajwifdjenltegenbe  fehlen  alle  weiteren  2Inbeutungen  in 
ber  Siteratur.  ßiner  freunblidjen  Beantwortung  einer 
von  mir  an  £errn  $rof.  ©alejowöft)  genuteten  2ln= 
frage,  welche  ben  29/1.  a.  c.  in  meine  £änbe  gelangte, 
entnehme  iü)  golgenbes*):  ^rof.  ©.  Ijat  1872  in  bem 
erwähnten  gaffe  4  tropfen  ^obtinftur  in  ben  abgelöften 
®a<f  iniicirt  unb  nacf)  einiger  Seit  be£  SSerweitenö  in 
bemfelben  wieber  mit  ber  ^ratmj'fdjen  ©prifee  aufge= 
fogen.  S)a  biefer  gaff  wegen  $u  ftarfer  Sleaftionen 
(3ribo$oriotbtti£)  wenig  ermutl)igenb  gewirft  Ijabe, 
gef)e  berfelbe  ie^t  in  anbrer  gorm  („d'une  autre 
fa<jona)  vox.    @r  bebiene  fid)  je^t  einer  2lfpiration3= 


*)  -iftacfyträglid)  roätyrenb  be§  £)rucfe§  Dorltegenber  Arbeit  von 
mir  in  ben  Xeyt  emgefdjaltet  6.  gebr.  89. 
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fprifee  eigner  Äonftruftion,  aber  tnjicire  juüor  3ob= 
tinftur.  SDer  £inwete  beä  2tutor3  auf  Jahrgang  1882 
unb  1885  be§  Eecueil  d'ophthalmologie  hat  mich  über 
Qobinjeftionen  bafelbft  ni^ts  auffinben  laffen  unb  bie 
gebruarnummer  beffelben  ^ournate  vom  Qahre  1889, 
auf  weldje  ^3rof-  ©alejowsfr)  gleichfalls  serweift,  ift 
nodj  nidjt  im  33u$^anbel  erfdjtenem  SDa^er  mufc  iä) 
leiber  tferjidjten  auf  eine  genauere  Betreibung  bes 
93erfa£)ren§,  wie  etwaiger  baburdj  gewonnener 
fultate.  Sergegenwärtigen  wir  uns  bei  biefer  SKethobe 
ber  ^njeftion  in  ben  ©ad  unb  nadjfolgenber  2Ifpiration 
(1—2  gr,  glüfftgfeit?),  burd)  weldje  testete  im  ©egen- 
fa£  ju  unferen  Qnjefttonen  präretinal,  abgefehen  von 
aßen  übrigen  ferneren  Bebenfen  gegen  ein  fotdjeä 
Vorgehen,  jebenfaüfö  feine  mechantfdje  Söfung  norm- 
wibriger  Slbprenjen  jwtfdjen  ©lasförper  unb  S^e^aut 
erjielt  werben  fann,  unter  Berüdftdjttgung  ber  juoor 
aufgeführten  Momente,  beö  prinzipiellen  ©egenfafees 
beiber  Verfahren,  fo  müffen  wir  gleichzeitig  betonen, 
bafc  wir  auf  baö  einzige  ©letdjartige  beiber  Sßege,  bie 
Beibehaltung  ber  Sobttnftur  für  bie  weitere  ©ntwtdlttng 
unfereö  Verfahrens  nur  einen  bebingungöweifen  SBerth 
legen,  gällt  ber  Strumpf  ungsfaftor,  wie  erft  eine 
weitere  33eobad)tung  lehren  fann,  burd)  biefelbe  ju  ftarf 
aus,  fo  mu{$  biefelbe  burd)  ein  milbereö  ber  jutwr  an= 
gebeuteten  Littel  erfefet  werben.  SWd&t  aber  ber  Wefr 
hautfad,  fonbern  bie  9tupturftelle,  ber  Stuögangöpunft 
ber  2lblöfung,  bilbet  für  uns  ben  Stusgangspunft 
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einer  gerabe  $u  erfirebenben  flädjentjaften  reaftben 
Sribodjorioibitis. 

Sie  ©inwenbungen,  weldje  biefes  Verfahren  ate 
metliobifdjer  2Beg  jur  Teilung  von  9?e^autablöftmg 
treffen  fönnten,  finb  erftenö  bie  ^Befürchtungen,  bafc  ge- 
fa^rbringenbe  entjünblidie  S^eijsuftänbe  burä)  bie  Sob^ 
tinfturinjeftionen  erjeugt  werben» 

Sediere  haben  fo  nahe  gelegen,  baft  wohl  aus  %uxä)t 
vox  bem  (Eintritt  berfelben  mit  ber  Sobttnftur,  mit  2lu^ 
nähme  be§  einen  mijsglüdten  $alfä  twn  ©atejowsfp,  wo 
bas  Qob  jebo(^  nicht  wie  erforberltd)  in  ben  ©lasförper, 
fonbern  in  ben  abgelöften  ©acf,  entfpred)enb  ber  @£fuba- 
tionstheorte,  unter  welker  ber  2Iufor,  wie  feine  geit 
ftcmb,  injtcirt  worben  war,  feine  weiteren  33erfu<Jje  vox- 
genommen  finb. 

^öffentlich  genügen  bie  mitgeteilten  gälte,  um 
bie  %uxfyt  vox  reaftben  3ufäßen  in  gefahrbrohenber 
gorm  bauernb  ju  jerftören. 

Unabhängig  von  ben  weiteren  ©djtcffalen  beö  mxU 
geseilten  Verfahrens  ergiebt  ftä)  aus  biefen  SSerfud^en 
unb  ©rfahrungen  bie  für  alle  Qexten  im  weiteren 
(Sinne  wi^tige  %1)at\aä)e,  baft  es  mebifamentöfe 
bifferente  ©toffe  giebt,  weldje  ju  ^eiljweden 
fortan  in  bas  Stugentnnere  frei  in  ben  ©las* 
förper  etngefprifet  werben  bürfen.*) 

*)  £)urd)  Sobtinfturinjeftionen  ift  tm§  überbie<S  ein  fefjr  gefafyr* 
lofer,  wenig  eingreifenber  2Beg  eröffnet,  um  mittelft  meines  Qnftru* 
ments  fu&retinalftfcenbe  (£t)fticercu§blafen  unfcfyäblid)  §u  mad)en. 
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3l\ü)t  fo  einfadj  ifi  bie  SBibertegung  eines  ^weiten 
©tnwanbes  gegen  ben  Slnfprudj  ein  metljobifdjes  Heil- 
verfahren gegen  3le|t)autablöfungen  im  33orliegenben 
geliefert  ju  haben.  SDerfelbe  ifi  begrünbet  in  bem 
3wetfel  gegen  bie  ©auerljaftigfeit  ber  Sftefuttate.  ®a- 
gegen  foß  nid^t  erwibert  werben,  baft  bie  ominöfen 
1—4  Söodjen,  weldje  für  bie  9tectbit>e  bei  Spunfttonen 
gelten,  ^ier  erheblich  Übertritten  ftnb.  ©agegen  fann 
nur  auf  bas  Vertrauen  t>ertt)iefen  werben,  welkes  bie 
fortgelegte  Beobachtung  ber  gälte  gewährt.  SDas  ftetige 
3lnfteigen  ber  ©epraft,  bie  Erweiterung  bes  ©efidjts- 
felbes  bei  Sagesbeleuchtung  wie  Slbenbbeleuäjtung 
(Slbnahme  ber  Hemeralopie)  bie  rütf läufigen  5ßrojeffe 
in  ber  Retina,  wie  im  ©lasförper,  unb  ba£  Her= 
twrtreten  bes  SBilbes  ber  ausgebenden  narbigen  58er= 
binbung  jwtfcfjen  2lberhaut  unb  SRe^aut  finb  bas  6nt= 
fdfjeibenbe  für  biefe  guoerftdit.  ©ie  fo  erzeugten  9?e&= 
hauteilberhautoeränberungen  beden  ftdj  oöHig  mit  ben 
bei  Spontanheilungen  oon  SRe^autablöfunfl  ju  beob= 
aäjtenben  Silbern  bes  SlugenhtntergrunbeS. 

33iö  ju  einem  ©rabe  unberechenbar  liegt  ieboch 
ber  SRarbenfäjrumpfungsfaftor  jur  Qeit  bei  ber  gröjsten 
SJiehrjahl  ber  operirten  gäße  oor  uns  unb  müffen  wir 
ba|er  befennen,  baf$  erft  nadj  3>ahr  unb  £ag  bie  Seit 
allein  ben  enbgültigen  Beleg  für  unfer  Vertrauen  ju 
ber  Beftänbigleit  ber  3lefuttate  liefern  fann.  Un- 
günftigften  Calles  fällt  bamit  inbeffen  no$  nicht  ohne 
Weiteres  bas  Verfahren,  fonbern  wäre  ber  Sobtinftur 
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ein  anberes  3Jlittel  ju  fubftituiren ,  weldjes  weniger 
heftige  reaftfoe  ^Retinitis  unb  baf)er  nodj  geringere 
©<i)rumpfung3gefaljr  mit  ftäj  füljrt.  @in  fotäjes  bürfte 
beifpieteweife,  gefcf)luf$folgert  au3  SE^ieroerfudjen,  bas 
Qobfalium  repräfenttren,  Slurjum  mit  ber  §ier  bar= 
getanen  ^Berechtigung  ju  mebifamentöfen  ^njeftionen 
frei  in  ben  ©laöförper  ift  eine  weite  33at)n  für  nafy 
fotgenbe  SBerfudje  in  ber  Stiftung  eröffnet.  — 

@£  erübrigt  nod)  einige  ©d^luPemerfungen  über 
3eit  unb  Drt  ber  Stnwenbung  bes  Verfahrens  ju 
madjen. 

2lte  Siegel  ift  babei  aufstellen  im  ©egenfa£  ju 
ber  für  5ßunftionen  aufgeteilten  Siegel,  ad)t  bis  je^n 
SBodjen  vom  Sage  ber  2lblöfung  an  geregnet  ju  warten 
mit  bem  operativen  Eingriffe,  baft  mögtiäjft  früt)s 
jeitig  injicirt  werben  f oll,  benn  je  geringer  bie 
©taöförperf Trumpf ung,  um  fo  beffer  bie  $)3rognofe.  (Sic 
formen  ber  Siefefiautablöfung,  wie  bie  zentrale,  embo^ 
lif<§  ober  buräj  ©elmeroenfcfjexbenblutung  ober  fub= 
retinalen  S3lutergu§  2c.  entftanbenen,  weldje  an  unb 
für  fiä)  eine  günftige  ^ßrognofe  jetgen,  finb  aus  bem 
2tnwenbung3fret8  be£  Verfahrens  wo^l  füglid)  auöju^ 
fd^Iieisert*  ©esgletdjen  bie  primäre  Ablatio  traumatica, 
bie  Ablatio  bei  Retinitis  diabetica  ober  nephritica 
nur  feljr  bebtngungswetfe  in  benfelben  hineinziehen.) 
@in  polier  ©rab  ber  ©laslörperfdjrumpfung  mit  nad)= 
folgenber  trid)terförmiger  9ie|l)autablöfung  wirb  jeben 
^eiloerfud)  t)ergeblidj  erfdjeinen  laffen,  besgteidjen  bei 
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längerem  SBeftanb  ber  Slblöfimg  ber  ©tntritt  begenera- 
ttoer  $o!ge$uftänbe  (Iridocyclitis,  Cataracta  etc.)» 

2Ifä  Snieftionäftelle  voatyle  man  am  befien  ben 
Stuägangöpunft  ber  -Jtet^autabtöfung,  um  mögltäjft 
nafye  bem  Drt  ber  SKetraftionsfraft  ber  fdjrumpfenben 
Gttaäförperftränge  baö  medjanifäje  ©egenmoment  in 
ber  S^e^aut  burd)  bie  eingeleiteten  irritatioen  ^ßrojeffe 
unb  i^re  golgejuftänbe  einzuführen. 

©ine  ^Beobachtung  biefer  SJtegel  erfdjeint  mir  von 
größter  Sßidjttgfeit  unb  ein  ^mroete  baraufhin  nidjt 
überffüffig,  ba  ummUfürftdj  fonft  leicht  ber  ftärfftent- 
wideltfte  Xfyexl  ber  Slblöfung  jum  ©infti^öpunft  für 
bie  Qnjeftionen  gemault  werben  bürfte.  33ei  fdjttmn- 
fenbem  (Sachverhalt  ift  bie  obere  -ftefehautpartie  vor 
ber  unteren  ju  bevorzugen,  ba  ba£  9Fattet  ftch,  ttrie 
bie  ©rfa^rung  lehrt,  im  ©lasförper  fenfenb  letzter 
nach  unten  verbreitet  unb  fo  aßfeitiger  einwirft. 

Stuf  ben  ©rudoerbanb  lege  iäj  fein  ©enricht 
länger,  als  bte  zum  fiäjem  SBunbfdjtuft,  ^atte  fogar 
für  nidjt  erfpriefelich  eine  mehr  afä  8  Sage  roährenbe 
Stnroenbung  beffelben.  Such  ober  klappe  jum  ©djufc 
gegen  Suft  unb  £id)t  bürfte  atebamx  paffenb  an  feine 
©teile  treten,  hingegen  ift  eine  ftrenge  9lüdenlage  von 
ca.  8  Sagen  faum  ju  umgeben,  ja  bürfte  biefelbe  je  nach 
ber  S3efonbert)eit  beö  $aU&  auf  14  Sage  auäjubefjnen 
fein  in  mtlberer  $orm.  Sie  SÄildjbtät  ift  nid^t  in 
allen  gälten  burchzuführen,  fie  bitbet  auch  in  meinen 
2lugen  feinen  integrirenben  S3eftanbthetl  ber  $ur,  er- 
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fdjeint  mir  jebod),  abgefeiert  tum  anbeten  SBorjügen, 
ben  beachtenswerten  5ßor$ug  ju  beftfcen,  ba£  unter 
abfoluter  3JHl$btät  erfahrungsgemäß  entjimblidje  2lus- 
fdjwi^ungen  leidster  fid)  reforbiren. 

gaffen  wir  $um  ©djtufc  bie  ©rgebniffe  biefer 
ätrbeü  jufammen,  fo  gelangen  wir  ju  folgenben 
widrigen  ©d)lüffen: 

1.  @s  ift  jum  erften  9Jtal  l)ter  ber  -Jtadjwets 
erbracht,  baft  bifferente  2lrjneiftoffe  frei  in 
ben  ©lasförper  bes  3Jlenfd)en  präretinal 
injicirt  nxä)t  nur  otyne  ben  Seftanb  bes 
SCuges  ju  gefä^rben  vertragen  werben,  fon= 
bern  ausgeprägte  £eilt)orgänge  in  bem= 
felben  jur  ©ntwidlung  gelangen  taffen, 

2.  ©amit  erfdjeint  eine  weite  33al)n  eröffnet 
für  nadjfolgenbe  23erfudje  ber  bireften 
Gunfütirung  mebifamentöfer  3Jtittel  in  ben 
©lasförper.  £ierju  in  erfter  ßinie  geeignet  finb 
nadj  entfpredjenben  $8ort)erfudjen  am  Spiere  alle 
biejenigen  ^ranftjeitsprojeffe,  bei  welken  burdj 
Emigration  von  SJtifrobioben,  fei  es  bttrd)  ein  Ulcus 
ober  Trauma  twn  aufeen,  ober  fei  es  von  innen 
burd)  bie  33lut=  ober  StympPalm,  es  ju  ©iterungs^ 
projeffen  im  3luge  gelangt  ift,  gegen  weldje  unfere 
bisherige  Sljerapie  machtlos  ift,  j.  Chorioiditis 
metastatica,  Jridocyclitis  sympathica,  Panoph- 
thalmitis  etc. 

3.  35urdj  Snjeftion  von  Qobtinftur  präretinal  in  ben 
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©taöförper  ift  bie  Sprengung  normtmbriger  2lb* 
l;ären$en  $tmfä)en  lefeterem  unb  ber -Kehllaut  ermögltdjt 
unb  erzeugt  man  eine  reafttoe  Retinitis  plastica,  wo- 
bei unter  9Jlitoirfung  ber  mafferentjiet)enben  refp.  re* 
forbirenben  unb  besinftcirenben  ©igenfdjaften  be& 
•JJtütete  ipeilnrirfimgen  ju  ©tanbe  Jommen,  welche  in 
fünf  gäUen  von  -JielJjautablöfungen  sroei  9Ral  t)olk 
ftänbige  SBieberanlegung  unb  bamit  Teilung, 
ein  SJlal  Teilung  mit  feJäntenartig  ausgefpannter 
SJfarbe,  ein  3ftal  relative  Leitung*)  mit  rejüren* 
ber  peripherer  Slblöfung,  begrenjt  buräj  jroei  narbige 
©infttd^öfteUen,  unb  ein  3ÄaI  auögebe^nte  rela- 
tive Teilung  mit  reftirenber  Slblöfung  (noti)  in 
33etianblung  ftetjenber  $aß  mit  nid)t  abgelaufener 
reaftber  9tetüuti£)  bewirft  ^aben. 
4.  SDamit  ift  jum  erften  SJJiat  jur  Teilung  von 
■Jle^autablöfungen  unter  SBerücfficljtigung 
ber  Stetiologie  beö  Seibenä  ein  metl»obif  $er 


*)  33ei  einer  wäfjrenb  be£  £)ru<f£  üorftefyenber  Arbeit  aug* 
geführten  <Sd)Iuf#efidjtigung  be£  gatt§  4)  (Sari  ®L  fteljt  man  je|t 
3tt>ifd^en  beiben  @inftid)§arten  ^a^Ireid^e  atro:pf)ifd)e  2lberf)auü)er* 
änberungen.  äBeber  mir  nod)  Slnberen  ift  e§  mögltcf)  je|t  bei  bem* 
felben  nod)  eine  ^e^autablöjung  nadjsuweifen,  tmb  fjängt  ba§ 
3utagetreten  ber  atropf)ifd)en  2lberi)autüeränberungen  mit  bem 
2Bieberangelegtfein  ber^e^aut  §ufammen.  £)emnad)  ift 
biefer  galt  al§  britter  unter  ben  mit  üollftänbiger  äöieber* 
anlegung  ber  ^e^aut  geseilten  aufsufüljren ,  unb  finb 
bemnadj  fämmtlidje  fjälle  al§  geseilt  gu  betrauten  mit 
2lu§naf)me  be£  £e|teren,  über  melden  gur  Qeit  ein  ©nburt^eit 
eingeben  ntd^t  möglich  ift. 
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2Beg  burdj  gobinjeftion  in  ben  ©laäförper 
unb  intramuskuläre  Buecffilberbtj[obibin= 
jeftion  gefdjaffen  worben, 

5.  Sie  (Sntwidelungsoorgctnge  ber  Teilung,  wie  ber 
flinifdje  Verlauf  berfelben  bei  langfam  anfteigenber 
©el)fä)cirfe,  ©rweiterung  be£  ©efiä)t£felbe3  unb  3lb= 
natmte  ber  Hemeralopie  rechtfertigen  bie  2lnnal)me, 
baft  btefe  £eilt)orgänge  bauernbe  finb,  wofür  in= 
beffen  ben  enbgülttgen  SBeweiö  nur  bie  $eit  felbfi 
ju  liefern  im  ©taube  ift* 

6.  ©ie  sJle£l)autablöfungen  müffen  fo  frülh 
jeitig  wie  nur  möglidj  in  Singriff  genommen 
werben,  als  Ort  ber  ^njeftion  wetzte  man 
bie  SCuögangöfielle  ber  Slblöfung  unb  wo 
biefelbe  nicf)t  feftjufteßen  tft,  unter  fonft  gleiten 
Sebingungen  bie  relatit)  am  peripl)erften  gelegenen 
abgelöften  ^3artieen  unter  Seoorjugung  ber  oberen 
5ftet$autperipf)erte,  um  im  50iittel  3 — 4  tropfen 
Qobtinftur  ju  tnjiciren.  Sie  reaftioen  2Birfun= 
gen  ber  $obtinftur  finb  ntc£)t  berartige,  bafj  nicf)t 
erforberliäjenfaEfä  eine  SBieberljolung  ber  Qn= 
1  eltion  ftattfinben  bürfte. 

7.  9?id)t  nur  burä)  Qobtinftur,  fonbern  auä) 
mit  anberen  t>erwanbt  wirfenben  Mitteln 
fönnen  mit  großer  2Ba$rfdjeinlid)Iett  bie 
gleiten  £etloorgänge  eingeleitet  werben, 
worüber  inbeffen  weitere  Erfahrungen  ju 
entf Reiben  Jjaben  werben. 
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Siefen  uns  bie  Spontanheilungen,  auf  beten  ein* 
geljenbes  ©tubium  aHjeit  meine  voUe  Slufmerffamfett 
gerietet  tt)ar,  niemals  erlahmen  in  bem  SBeftreben,  einen 
metl)obif<ijen  2Beg  jur  Teilung  ber  ^e^autablöfung 
ju  finben,  fo  te^rt  uns  bie  SBetraäjtung  ber  auf  biefem 
von  mir  eingetragenen  SBege  erhielten  Teilerfolge, 
baft  berfelbe  ein  nötiger  getoefen  ifi  £e|terer  2ln* 
fprudf)  ftüfet  ftdE)  auf  golgenbeS:  bie  opljttjalmosfoptfd&en 
SBeränberungen,  welche  bie  Slberliaut^e^aut  naäj 
Spontanheilungen  jeigt,  finb  bie  gleiten,  nrie  fte  bie 
von  mir  operirten  gäUe  naä)  Slblauf  ber  reaftioen 
Chorio- Retinitis  jeigen,  ©ie  maffenljaften  $igment= 
oeränberungen  md)t  nur  in  ber  Sßeripljerie,  fonbern 
auä)  jerftreut  in  ben  centraleren  Reiten  ber  -Jle^aut, 
atropljifdfje  2lberf)autt)erbe  unb  ftreifige  Farben  finb 
beiben  gemeinfame  SSeränberungen.  2ludj  ^ier  ift  unfere 
groftf  Seljrmetfterin  bie  -Jiatur  fetbft.  $l)re  §eilt)or= 
gänge  ju  t>erfte^en  fällt  mit  bem  ©äjaffen  von  fünft= 
liefen  §eilt)orgängen  jufammen.  Sftur  mufc  bie  93e- 
tradjtung  eine  allfeitige  fein,  um  nidjt  oerpngniftoollen 
3rrtf)ümew  in  unferem  Teilbeftreben  ju  verfallen,  ©e|t 
beifptelsroeife  eine  (Sinfpri^ung  einer  abljäftoe  @nt= 
jünbung  bebingenben  glüffigfeit  in  ben  abgelöfien 
©ad;  einen  ju  begrenzt  wirlenben  ©influj3,  xvo  uns 
bie  -Jiatur  auf  mögtidjft  ftä<ä)enl)aft  ausgebetmte  reafttoe 
SBercmberungen  oerweift,  fo  birgt  biefelbe  bei  oerme^rter 
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(Spannung  ferner  in  ftcfj  bie  große  ©efaljr  einer 
weiteren  Slblöfung.  gegenüber  fie^t  bie  jwifä)en 
5Re^^aut  unb  ©taaförper  injicirte  glüffigfeit  atä 
ein  von  ber  Statur  twrgejeidjnete  $raft  jur  Sprengung 
normwtbriger  Slbljärenjen  jwifcl)en  beiben  ©eweben. 
2)urd)  fie  wirb  bie  Sfa^aut  ber  2Iberl)aut  gleid^eitig 
burcf)  üerme^rten  glüfftgfettsbrud;  angepreßt.  @rft 
bamit  wirb  baö  erreicht,  wa3  unö  bie  Beobachtung  ber 
■Katur^eitoorgänge  le^rt  I)infid^tlid^t  ber  SRuptur.  9?ur 
bann  nctmticf)  ftettt  biefelbe  einen  igetfoorgang  bar, 
wenn  es  ju  einer  3wmfwng  normwibriger  2Ibt)ärenjen 
jwifdjen  ©laSförper  unb  -Ke^aut  fommt,  wäljrenb  ber 
©inriß  in  bie  5Wefe^aut  nur  ber  Slnfang  beö  Uebels  ift. 

^Desgleichen  ftdjern  nur  flächenliafte  SBerftebungen, 
entjünblidj  eingeleitet,  wenn  biefelbe  feljr  ausgebest 
über  bie  ©efammtnefeliaut  ftnb,  bie  Teilung,  ni<^t  aber 
begrenzte  S8erflebungöl)erbe,  es  fei  benn,  baß  biefelben 
entfpred>enb  ber  ©teile  bes  retral)irenben  ©lasförper- 
ftranges  gelegen  wären,  ©eitert  bürfte  ber  ©ad,  weldjer 
überbtes  felber  feiten  bei  frifdjen  9le^autablöfungen 
angetroffen  wirb  —  gerabe  alfo  feiten  bei  ben  gätlen, 
auf  wetdje  jt<#  unfere  d)irurgifd)e  £ülfe  fo  früt)  wie 
mögltd)  ju  rieten  ^at,  bem  @ntftef)ungSort  ber  -Jte^ 
fjautablöfung  entfpred)en.  ©at)er  bürfte  eine  lofattfirte 
Sobinjeftion  in  ben  ©ad  mit  feljr  begrenzter  ^teafttons- 
jone  meift  von  ungenügenber  SBirftmg  fein.  ^mmer? 
f)in  muß  es  aber  aud)  uereinjelte  gäHe  geben,  in 
welken  biefer  (Singriff  jur  voUm  Teilung  führen  fann 
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mtb  wirb,  falte  tangfam  mit  voller  33el)utfamfeit  $ob= 
tinftur  in  ben  ©ad  injicirt  wirb.  @ö  finb  biefeö  eben 
bie  $äHe,  wo  ber  -Jie^autfatf  an  ber  unteren  Peripherie 
beö  Sluges  gelegen  mit  ber  Sluögangöftelle  ber  3lb- 
löfung  faft  jufammenfällt,  bemnach  bid^t  unter  ber 
giupturfteße  gelegen  ift.  9Jur  werben  mir  als  weitere 
ßinfdjränfung  für  btefe  glüdlidjen  $älle  noch  ein- 
galten  müffen,  bajg  ber  ©ad  nid)t  ju  vorgewölbt  ober 
was  baffelbe  bebeutet,  bie  ©lasförperfäjrumpfung  ntdjt 
fä)on  eine  ju  l^o($grabige  ift  ^nfoweit  fonnte  audj 
ber  gano^alejowsfy's  2Beg  jum  giele  führen,  berüd= 
fidjtigenb  einen  ber  hauptfädjlid)fien  ;ftaturhetlvorgcmge, 
wenngleid)  anbere  vernachläffigenb.  9iur  befdjränft  ftdj 
unglüdlt<I)erweife  $ßrof.  ©ale&owslfy  nicht  barauf,  fon= 
bem  führt  bei  Slugen,  welche,  wie  bie  ©ntwidelung 
beö  Seibens  lehrt,  in  ber  9£egel  jür  ftarfen  ©rud^ 
herabfefeung  früher  ober  fpäter,  bauemb  ober  vorüber- 
gehenb  führen,  eine  Entleerung  von  f^Iüffigleit  (2lfpi^ 
ration)  aus.  SDafc  feiner  in  ber  „@EfubationStheorie" 
haftengebliebene  2lnfd)auung  fehlerhafter  Söeife  biefes 
ben  -Jtaturvorgängen  fo  wiberfpreä»enbe  Vorgehen  tnU 
fpringt,  ift  bereite  früher  erwähnt. 

■äJlehr  aber  als  bebenftich  für  bie  betroffenen 
Slugen  wirb  biefer  Söeg,  wenn  ber  3lutor  auf  biefe 
SBeife  ein  bis  jwet  ©ramm,  b.  h-  ein  bis  §wei  pravaj'fäje 
©pri^en  voll  glüffigfeit  bem  fd)wer  erfranften  2luge 
entgeht.  3ft  biefelbe,  ein  fo  beträcfjtlid)er  bes 
©efammtglasförperinhalts  thatfächlid)  fubretinal  entleert, 
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bann  hobelt  es  ftdj  meiner  Ueberjeugung  naäj  niäjt 
mehr  um  $älle,  weld)e  irgenb  einer  ^erapie  jugäng= 
liü)  ftnb.  £anbelt  es  fich  inbeffen,  wie  mehr  als 
wahrfchetnlicfj,  um  präretinales  (Serum  mit  ober  ohne 
verflüfftgte  ©lasförperfubfianj  plus  fubretinalem  (Serum, 
fo  ift  bamit  ber  begriff  eines  methobtfcfjen  §eiber= 
fahrens,  wie  wir  benfetben  an  ber  $ranß)eitsentwicfe= 
lung  wie  Spontanheilung  fennen  gelernt  haben,  völlig 
illuforifch  gemalt.  S5ajs  es  felbft  3lugen  mit  9^efe^aut- 
ablöfungen  geben  wirb,  weläje  einen  folgen  jielwibrigen 
unb  mit  fchweren  nutritiven  (Störungen  verknüpften 
©tngriff  nicht  nur  überftehen,  fonbern  bei  welken  bie 
■Jtelhautablöfung  nach  bemfelben  tyikn  tann,  ift  nicht 
ju  beftreiten.  -Kur  fönnen  wir  einem  folgen  93er= 
fahren  nimmer  bas,  worauf  es  uns  allein  an* 
fommt,  jufpredjen,  nämlich  bie  SBejeidmung  eines 
methobifä)en  Heilverfahrens  gegen  -fteghautablöfungen. 
$)affelbe  irrt  eben  vorbei  am  richtigen  $kte  nicht  nur 
in  bemjenigen,  was  es  unterläßt,  fonbern  auch  in  bem= 
jenigen,  was  es  ausführt,  $ft  bas  mechanifche  3)to= 
ment  in  gorm  ber  präretinalen  Snjeftion  ber  $ob= 
tinftur  jur  23erüäftd)tigung  gelangt,  fo  tritt  bamit  an 
uns  bie  Stuf  gäbe  fyexan,  bie  afute  realtive  Chorio- 
Retinitis  mit  ©lasförpertrübung  in  feinen  ^tnterften 
Stbfchnitten,  entwidelt  auf  bem  SBoben  eines  prae- 
ejiftirenben  Oberhaut = ©las  förperleibens  jur  möglic^ft 
vottftänbigen  9tüdbtlbung  ju  führen.  Unzweifelhaft 
haben  babei  bie  Duedfilberpräparate  ben  Vorrang  vor 
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allen  übrigen  fonftigen  9Kebifamenten,  wie  e§  jebem 
SpraltiJer  taufenbfadje  ©rfa^rung  gelehrt  §at.  SDie 
intramuskuläre  ^nieftionen,  nidjt  überall  anwenbbar 
unb  nidjt  fo  ftdjer  wie  Einreibungen  mit  Queäftlberfalbe 
bei  afulen  (Srfranfungen  wirfenb,  beanfpruäjen  nadj 
meiner  (Srfaljrung,  waö  fdjneße  unb  energifdje  SBirfung 
anlangt,  §ier  ben  SSorjug.  Unter  iljnen  Ijabe  iäj  bas 
Üueäftlberbijobib  auf  ©runblage  von  burcfj  &errn 
Dr.  %tfä)ex  ju  aeröffentKdjenben  Erfahrungen  aßen 
ltebrigen  twrangefteHt  oljne  weitere  SBerfudje  mit  Calo- 
melinjectionen,  welcfie  ben  großen  SSorjug  ber  feltener 
nöt^ig  werbenben  Ausführung  beftfcen  ober  ben  intra= 
muöfulären  ©ubtimatinjeftionen  baburdj  ausfdjliefcen  ju 
wollen.  2Bie  über  Stu^elage,  SSerbanb  unb  SDiät  ge= 
bafyt  wirb,  ift  fdjon  früher  ausgeführt  unb  bebarf 
baljer  hier  feiner  2Bieberholung. 

27.  Sanuax  1889. 

Prof.  Dr.  Scheeler. 
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